Nazwa przedmiotu:

ANATOMIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowiazkowe X

uzupehniajace O do wyboru O

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*:

Semestr studiow*:

X 1X 2o
Liczba przypisanych punktéw ECTS |2
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga

nauki przedkliniczne X

si¢ szczegolowe efekty uczenia sig: e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim
Wyktady (W) 9
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 6
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 15
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne .

wyktad informacyjny z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych
e ¢wiczenia z wykorzystaniem modeli anatomicznych

Zalozenia i cel przedmiotu

— Zapoznanie studentéw z podstawowymi elementami prawidlowej budowy ciata
ludzkiego.
— Nabycie wiedzy, ktéra moze by¢ wykorzystana do poznania funkcji oraz
poréwnania zmian w przypadkach patologii (choroby).

Narzedzia dydaktyczne

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

Wymagania wstepne

Wiedza podstawowa z zakresu anatomii i fizjologii, na poziomie szkoty $rednie;.

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

Metody weryfikacji osiggnigcia

Forma realizacji

SE:EEIOI Student, ktory zaliczy przedmiot zamierzonych efektow uczenia sig zajed

. zna/potrafi/jest gotow: dydaktycznych
uczenia sig * wpisz symbol
A WI1. budowe ciata ludzkiego w  podejiciu

topograficznym (konczyny goérne i dolne,
klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet,
szyja, glowa) i czynno$ciowym (uktad kostno-
-stawowy, uklad mie$niowy, uktad krazenia,
uktad krwiotwoérczy, uktad oddechowy, uktad
pokarmowy, uktad moczowy, uklad piciowy
meski 1 zenski, uklad nerwowy, narzady
zmystow, powtoka wspdlna);

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna




A.UL. postugiwa¢ si¢ w praktyce mianownictwem
anatomicznym oraz wykorzystywa¢ znajomos¢ | Kolokwium pisemne i/lub ustne C
topografii narzadoéw ciata ludzkiego

dostrzegania 1 rozpoznawania  wilasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

O.K7. Obserwacja, samoocena w/C

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV, test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w__zakresie umiejetnosci (éwiczenia/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 opieckuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspolpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okre$lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rédsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tre$ci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow uczenia
sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr I

1. Anatomia i jej dzialy, elementy budowy ludzkiego ciata 0,5 AWIL., OK7.
(narzad, uklad, aparat).

2. Okolice ciata ludzkiego. Osie ptaszczyzny, polozenia w 1
przestrzeni.

3. Czynnosci kosci, ksztalt kosci, makrostruktura kosci, 0,5
wlasciwosci kosci: fizyczne, biologiczne i chemiczne.

4. Budowa stawdw i ich funkcja w organizmie. 0,5

5. Kosci czaszki. Kosci konczyny gornej. Kosci konczyny 1
dolnej. Kosci kregostupa i klatki piersiowe;.

6. Miesnie konczyny gornej. Migsnie konczyny dolne;. 0,5
Miesénie tutowia i jamy brzusznej. Miednie twarzy i szyi.

7. Uktad krwiono$ny — ogolna charakterystyka i podziat. 1
Naczynia krwiono$ne — budowa.

8. Budowa i funkcja tetnic, zyt i naczyn wlosowatych. 1
Budowa anatomiczna serca.

9. Uktad limfatyczny, uktad moczowy, uktad ptciowy. 0,5

10. Narzady zmystow: og6lna charakterystyka i podzial. 1

11. Uktad pokarmowy. 0,5

12. Uktad oddechowy. 1

CWICZENIA, semestr 1

1. Podziat szkieletu, demonstracja poszczegolnych kosci, 1 A.Ul., O.K7.
wazniejsze szczegdly szkieletu osiowego.

2. Szczegodtowa budowa kosci krzyzowej. Czaszka z 0,5
szczegblnym uwzglednieniem szwow oraz ciemigczek
czaszki.

3. Polaczenia w obrgbie miednicy. Potaczenie w obrgbie 0,5
szkieletu osiowego i klatki piersiowej. Wazniejsze
potaczenie ko$ci konczyny gornej i dolne;.

4. Podziat i budowa gruczotéw wydzielania wewngtrznego. 0,5

5. Podziat uktadu pokarmowego, czes¢ gruczotowa uktadu 0,5
pokarmowego. Budowa przedsionkow i komor serca.
Budowa i rola zastawek serca.

6. Uktad krazenia. Roznica w budowie naczyn 0,5
krwionos$nych i zylnych. Pien trzewny, wazniejsze
naczynia jamy brzusznej. Glowne naczynia zylne ustroju.
Zatoki zylne czaszki (mozgu).

7. Uktad moczowo-plciowy. Narzady plciowe wewngtrzne 0,5
zenskie, macica, jajniki, jajowody. Narzady plciowe
meskie zewnetrzne i wewnetrzne.

8. Uklad nerwowy. Podstawowe rodzaje widkien 0,5




nerwowych. Budowa zewnetrzna rdzenia kregowego.

9. Uklad nerwowy autonomiczny. Nerwy czaszkowe — 1
podzial, krétki przebieg z zakresem unerwienia.
Obwodowy uktad nerwowy.

10. Narzady zmystow. 0,5

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Bruska M., Ciszek B. (red.), Wozniak. Anatomia czlowieka, Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2020.

Literatura uzupelniajaca:
— Sobotta J., Atlas Anatomii Cziowieka T. 2, Narzqdy wewnetrzne klatki piersiowej, jamy brzusznej i
miednicy, wyd. 24, Erda Urban & Partner, Wroctaw 2019.
— Sobotta J., Atlas Anatomii Czlowieka T. 3, glowa, szyja i uklad nerwowy, wyd. 24, Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2019.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia > Zaliczenie z ocena

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione 1 odpracowane);

e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
0,
7o poprawnych| g, 550, 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna
Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa

identyfikacja probleméw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢ myslenia, umiejetno$e
integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢ jezykiem
naukowym.

Dobry plus (4.5) > Odpowiedz poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtdéwnych problemow, bez glebszej analizy szczegotéw. Poprawne stownictwo medyczne, sporadycznie
mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie,
logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktyczne;j.

Dobry (4.0) = Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogodlne, bez
szczegolowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupehienia lub doprecyzowania. Umiejgtno$¢é powigzania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych problemoéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bledami. Wiedza
czgsciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedz
niespojna, z tendencja do powierzchownosci.




Dostateczny (3.0) = OdpowiedZz niepetna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogoélnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. OdpowiedZ niesamodzielna,
trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz bledna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub
catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu nawet
przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecno$ci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we wszystkich
zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz ponownego
zaliczania przedmiotu moze nastgpi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej dostatecznej
(3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026
Wydzial Nauk o Zdrowiu

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

FIZJOLOGIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowigzkowe X uzupetniajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*: Semestr studidow*:

I1X 1X 20
Liczba przypisanych punktow ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej

osiaga sie szczegétowe efekty uczenia

sie:

e nauki przedkliniczne X
nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej O

nauki w zakresie opieki specjalistycznej o

Osoba(y) prowadzgca(e):

Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 9

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 15

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyktad tradycyjny, wspomagany technikami multimedialnymi,
¢wiczenia praktyczne, dyskusja dydaktyczna,

metoda okraglego stotu

Zalozenia i cel przedmiotu

Uzyskanie przez studenta wiedzy, umiejetno$ci i rozumienia zasad

prawidlowego funkcjonowania tkanek 1 narzadow czlowieka,
wyjasnienia wzajemnego oddzialywania narzadéw 1 ukladow
czynnosciowych, interpretowania procesow fizjologicznych w stanie
zdrowia, okreslania podstawowych czynnosci fizjologicznych,
wykorzystywanie wiedzy =z fizjologii w wykonywaniu czynnoS$ci
zawodowych.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i1 rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne

medyczne (fantomy i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym
modele anatomiczne).

Wymagania wst¢pne:

Wiedza podstawowa z zakresu biologii na poziomie szkoly srednie;j.

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

Symbol ) ) ) ] Metody weryfikacji Forma realizacji
ofektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zajgé
. gotow: zamierzonych dydaktycznych

uczemia sie efektéw uczenia sie * wpisz symbol
A W2. Zna neurohormonalng regulacj¢ procesow |  Egzamin pisemny

fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych i/lub ustny

W organizmie. standaryzowany, W

projekt lub odpowiedz
ustna




A W3. fizjologi¢ poszczegdlnych ukladow 1 narzadow
organizmu czlowieka: ukladu kostno- -stawowo- o
mig$niowego, uktadu krazenia, uktadu Eng;;”’b” pisemny
krwiotwoérczego, uktadu  oddechowego, uktadu vtub ustny
. standaryzowany, \\%
pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu plciowego ; iy
. AR projekt lub odpowiedz
meskiego 1 zefiskiego, uktadu nerwowego, uktadu ustna
hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz
narzadow zmystow i powloki wspodlnej;
A. W4, udziat uktadow 1 narzadow organizmu czlowieka | Egzamin pisemny
w utrzymaniu  jego  homeostazy oraz  zmiany i/lub ustny
w funkcjonowaniu organizmu czlowieka jako catosci| standaryzowany, w
w przypadku zaburzenia jego homeostazy; projekt | thsjp owiedz
A.WS5. podstawy dziatania uktadow regulacji oraz rolg| Egzamin pisemny
sprzezenia zwrotnego  dodatniego i1 ujemnego i/lub ustny
w utrzymaniu homeostazy standaryzowany, W
projekt lub odpowiedz
ustna
A.W6. mechanizmy odpornosci wrodzonej 1 nabytej, | Egzamin pisemny
humoralnej i komorkowej; i/lub ustny
standaryzowany, \\%
projekt lub odpowiedz
ustna
A.U2. interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym Kolokwium
uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji proceséw pisemne Justne; ) ¢
fizjologicznych; projekt lub odpowiedz
ustna
A.U3. opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu Kolokwium
cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia jego| Pisemne /ustne; ¢
homeostazy projekt lub odpowiedz
ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie
0K7 wiedzy, umiej¢tnoscei i kompetencji spotecznych oraz Obserwacja, w/C
o dokonuje  samooceny  deficytow i  potrzeb samoocena
edukacyjnych.
*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta
PRZYKLADOWE 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 /MCQV/, test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania, test T/N, test
uzupeltniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin

Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikdow); Samoocena
(w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedzg¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr 11
1. Homeostaza ustroju-podstawowe funkcje zyciowe cztowieka i 1 A.W3-6., 0.K7.
regulacja neurohormonalna proceséw fizjologicznych.
2. Uktad nerwowy: centralny, obwodowy i autonomiczny. 0,5
3. Fizjologia migéni szkieletowych, gtadkich i migsnia sercowego. 1
4. Fizjologia wrazen zmystowych. 0,5
5. Fizjologia uktadu dokrewnego (podwzgoérza, przysadki 1
mozgowej, tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, jajnikow i jader).
6. Uktad sercowo - naczyniowy, hemodynamika, autoregulacja 0,5
przeptywu tkankowego.
7. Fizjologia uktadu oddechowego, regulacja oddychania, krazenie 0,5
plucne i wymiana gazowa.
8. Fizjologia uktadu moczowego, filtracja nerkowa, uktad RAA, 0,5
produkcja moczu.
9. Regulacja rownowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo- 0,5




zasadowej.

10. Procesy trawienia i wchianiania w przewodzie pokarmowym, 1
hormony zotadkowo-jelitowe.

11. Rola watroby i trzustki, sktadniki pokarmowe, zasady 0,5
odzywiania.

12. Fizjologia uktadu krwiotworczego. 0,5

13. Fizjologia rozrodu. 1

CWICZENIA, semestr 11

1. Organizm jako cato$¢, funkcje narzadow i uktadéw w utrzymaniu 1 A.U2-03., O.K7.
homeostazy - czynnos¢ komorki jej metabolizm, kontrola i
regulacja jej funkcji.

2. Wriasciwosci tkanek pobudliwych, pobudliwosé, pobudzenie, 2
potencjaly elektryczne komorki, przekaznictwo synaptyczne,
przewodzenie we wtdknach rdzennych i bezrdzennych, nerwy

rdzeniowe.

Odruchy, rodzaje czucia, ruch i postawa ciata, czuwanie sen. 1
4. Kontrola §rodowiska wewnetrznego-rola uktadu autonomicznego. 1
5. Czynno$¢ gruczotdéw dokrewnych, hormony wzrostowe, 1

termoregulacja.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Traczyk W. Z., Fizjologia cztowieka w zarysie, Wyd. 8, PZWL, Warszawa 2022.

Literatura uzupelniajaca:
— Michajlik A., Ramotowski W.; Anatomia i fizjologia czlowieka., wyd. 5, Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2021.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne, Zajgcia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione 1 odpracowane);

e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny | Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0 plus (3.5) (3.0) (2.0)
V)
7o poprawnychl g, 400, 81-90% | 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna
Bardzo dobry (5.0) &> OdpowiedZz wyczerpujgca, w petni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa

identyfikacja problemow, uwzglgdniajaca rdzne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiejetnos¢ integrowania wiedzy z rdéznych dziedzin. Wysoka jako$é jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) 2 OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne




rozpoznanie gléwnych problemoéw, bez glgbszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogdlne,
bez szczegétowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$é powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spojna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
blgdami. Wiedza czg¢éciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespojna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepetna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
og6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna Iub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszezonych:

Zajgcia moga zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zaj¢cia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowiazku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych
Nazwa przedmiotu: PATOLOGIA
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 1X 20
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne X
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 15
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 27
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e  Wyktad tradycyjny wspomagany te
e ¢wiczenia praktyczne, dyskusja

chnikami multimedialnymi,

Zalozenia i cel przedmiotu | Uzyskanie przez studenta zdobytej wiedzy z dziedziny patologii niezb¢dnej do

umiejetnosci  rozpoznawania  podstawowych  zaburzen fizjologicznych,
rozumienia i wyjasnienia patomechanizmu i etiopatogenezy najwazniejszych

jednostek chorobowych.

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

Wymagania wstepne: Znajomos¢ anatomii, fizjologii, biochemii i biofizyki, genetyki, mikrobiologii i

parazytologii na poziomie licencjackim.

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

Symbol ) ) ' ' Metody weryfikacji Forma realizacji
ofektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zajec
.. gotow: zamierzonych efektow dydaktycznych
uczenia sie uczenia si¢ * wpisz symbol
A W7. podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu Egzamin pisemny i/lub
cztowieka; ustny, projekt lub W/BUNA
odpowied? ustna
A W8. czynniki chorobotworcze zewngtrzne i wewnetrzne, | Egzamin pisemny i/lub
modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wplyw ustny, projekt lub W/BUNA
na organizm cztowicka odpowiedz usina




A.W9. zagadnienia z zakresu patologii szczegdtowej
ukladéw organizmu czlowieka: uktadu kostno-
stawowo-mig$niowego, ukladu krazenia, uktadu
krwiotworczego, uktadu oddechowego, ukladu| Egzamin pisemny i/lub
pokarmowego,  ukladu  moczowego, ukladu ustny, projekt lub W/BUNA
piciowego meskiego i zeniskiego, uktadu nerwowego, odpowiedz ustna
uktadu hormonalnego, ukladu immunologicznego
oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowe;j

A W10. podstawy zaburzen w funkcjonowaniu ukladu| Egzamin pisemny i/lub
immunologicznego: alergie, choroby ustny, projekt lub W/BUNA
autoimmunologiczne, immunologia nowotworow odpowiedz usta

A.U4. faczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w
obrebie tkanek, narzadéw i uktadow z objawami | Kolokwium pisemne
klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych oraz | i/lub ustne, projekt lub C/BUNA
wskazywaé konsekwencje rozwijajacych sie¢ zmian odpowiedz usma
patologicznych dla organizmu czlowieka

0.K5. Zasi@ga' opinii ekspe.rto'w w przypadku trudnosci z Obserwacja, W/C/BUNA
samodzielnym rozwigzaniem problemu. samoocena
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w

0K7. zakresie wiedzy, umiethqos’ci i kompetencji o Obserwacja, W/C/BUNA
spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow i samoocena
potrzeb edukacyjnych.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania; test T/N; test
uzupetniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspdtpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wiasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektdw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin | uczenia si¢ do ZAJEC
WYKLADY, semestr 11
1. Pojecie patomorfologii, patofizjologii, choroby i czynnikow 1 A.W7-10., 0.KS., O.K7.
chorobotworczych.
2. Smieré i jej znamiona. 1
3. Zaburzenia w krazeniu. 1
4. Mechanizmy obronne w ustroju. 1
5. Zmiany wsteczne w narzadach. 1
6. Zmiany postgpowe w roznych narzadach. 1
7. Znaczenie odporno$ci w patologii chorob. 1
8. Patomorfologia nowotwordw, znaczenie badan przesiewowych i 1
postepowania.
9. Patologia regulacji rownowagi wodno-elektrolitowej i 1
kwasowo-zasadowej.
10. Patologia zapalenia i jego rodzaje. 1
11. Patologia wstrzasu. 1
12. Patologia zaburzen krzepliwosci. 1
13. Zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j, thuszczowe;j i 2
biatkowe;j.
14. Metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania 1
tymi metodami oraz zasady ochrony radiologicznej.
CWICZENIA, semestr 11




1. Patologia poszczegdlnych uktadow. 4 A.U4.,0.K5., 0K7.
2. Zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym. 2

3. Zaburzenia uktadu oddechowego. 2

4. Patologia uktadu pokarmowego. 2

5. Zaburzenia w ukladzie dokrewnym. 2

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Chosia M., Domagata W., Urasinska E., Podstawy patologii, PZWL, Warszawa 2023 (druk).

Literatura uzupelniajaca:
1. Olszewski W. (red.), Patologia. Robbins, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2019.

Sposdb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne, Zajgcia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);

e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny | Dostateczny | Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
0
7o poprawnychl g, 00, 81-90% | 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna
Bardzo dobry (5.0) > OdpowiedZz wyczerpujgca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa

identyfikacja problemow, uwzgledniajaca rdzne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
my$lenia, umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako§¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemoéw, bez glebszej analizy szczegétow. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemoéw ogdlne,
bez szczegblowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$é powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btgdami. Wiedza czgéciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespojna, z tendencja do powierzchownosci.




Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepelna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogolnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) 2 Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia moga zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zaj¢cia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych
Nazwa przedmiotu: BIOCHEMIA I BIOFIZYKA
Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowigzkowe X  uzupehniajace O

do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1X 20
Liczba przypisanych punktéw |2
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_ gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne X

osiaga sie szczegolowe efekty
uczenia sig:

nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej o

zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O

Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 18

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e wyklad tradycyjny wspomagany technikami multimedialnym, wyktad
interaktywny, metody podajace,

e  (¢wiczenia laboratoryjne

Zalozenia i cel Zapoznanie studentéw z biochemicznymi podstawami integralnos$ci organizmu

przedmiotu ludzkiego, budowa i funkcja makromolekut wystepujacych w organizmie ludzkim
oraz biofizycznymi podstawami funkcjonowania organizmu ludzkiego.
Narzedzia dydaktyczne | prezentacje multimedialne, modele molekularne oraz symulacje komputerowe do

wizualizacji proceséw biochemicznych i biofizycznych

Wymagania wstepne:

Wiedza podstawowa z zakresu biologii, chemii i fizyki na poziomie szkoty $Sredniej.

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

Symbol dent. ktd i dmi Metody weryfikacji Forma realizacji zaje¢
efektu uczenia Student, ktory zaliczy prrze miot osiagniecia zamierzonych dydaktycznych
sie zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia sie * wpisz symbol
A WI6. podstawy  fizykochemiczne  dziatania
zmystow  wykorzystujacych  fizyczne | Egzamin pisemny i/lub ustny,
nosniki informacji (fale dzwickowe 1| projekt lub odpowiedz ustna
elektromagnetyczne);
A WI17. mechanizmy regulacji 1 biofizyczne ey .
. . . Egzamin pisemny i/lub ustny,
podstawy funkcjonowania metabolizmu w . o w
L . projekt lub odpowiedz ustna
organizmie cztowieka;




A.WI18. role witamin, aminokwasow,
nukleozydéw, monosacharydow, kwasoéw
karboksylowych 1 ich pochodnych,
wchodzacych w sktad makroczasteczek
obecnych w  komorkach, macierzy
zewnatrzkomorkowe;j i ptynach
ustrojowych.

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

A WI9. wplyw na organizm cztowieka czynnikow
zewngtrznych takich jak temperatura,
grawitacja, cis$nienie, pole | Egzamin pisemny i/lub ustny,
elektromagnetyczne oraz promieniowanie | projekt lub odpowied? ustna
jonizujace, w tym radonu wystgpujacego
w $rodowisku;

A.U7. wspoéluczestniczy¢ w  doborze metod
diagnostycznych ~ w  poszczegolnych Kolokwium pisemne,

stanach klinicznych z wykorzystaniem | realizacja zleconego zadania
wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki

A.U8. wspotuczestniczy¢ ~ w  zapobieganiu Kolokwium pisemne,
btedom przedlaboratoryjnym realizacja zleconego zadania

A.U9. wlasciwie interpretowa¢ wyniki badaf Kolokwium pisemne,
laboratoryjnych; realizacja zleconego zadania

Dostrzega i rozpoznaje wlasne
ograniczenia ~w  zakresie  wiedzy,
0.K7. umiejetnosci i kompetencji spolecznych Obserwacja, samoocena w/C
oraz dokonuje samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

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

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
/88Q/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test
uzupeltniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetno$ci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opickuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikow); Samoocena (w
tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zalozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedz¢ studenta z okre§lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow uczenia
sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr I

1. Definicja biochemii, biologii molekularnej i biofizyki 1 A.W16-19., O.K7.

oraz ich znaczenie w medycynie. Biofizyczne i
biochemiczne podstawy funkcjonowania organizmu

ludzkiego.
2. Podstawy biofizyczne homeostazy. 1
3. Przekazywanie informacji pomi¢dzy komoérkami i 0,5
tkankami.
4. Powigzanie zaburzen w czasteczkach, reakcjach i 1
procesach biochemicznych z wystgpowaniem patologii
u ludzi.
5. Glowne przyczyny chorob wplywajacych na 0,5
réznorodne mechanizmy biochemiczne w komorce i
organizmie.
6. Makroczasteczki jako sktadniki strukturalne, 1

katalizatory, hormony, receptory lub magazyny
informacji genetyczne;j.

7.  Wlasciwos$ci aminokwasow. Peptydy — budowa. 1
8. Podstawy fizykochemiczne dzialania zmystow. 1
9. Troéjwymiarowa struktura, poziomy uporzadkowania i 1

wlasciwosci biologiczne biatek.




10. Klasyfikacje bialek oparte o rozne kryteria. Rola i 1
wlasciwosci enzymow; defekty enzymatyczne i ich
skutki.

11. Wplyw czynnikéw fizycznych na organizm — 0,5
temperatura, ciSnienie, promieniowanie jonizujace.

12. Identyfikowanie podstawowych procesow 1
zachodzacych w zywym organizmie. Warto$¢
diagnostyczna badan enzymatycznych.

13. Procesy anaboliczne. Glukoneogeneza. 1
Nukleozydotrifosforany — zrodto energii w procesach
anabolicznych.

14. Synteza kwasow ttuszczowych i cholesterolu, 0,5
glikogenu, fosfolipidow i mocznika.

CWICZENIA, semestr |

1. Reakcje egzotermiczne. 6 A.U7-9. 0.K7.

Reakcje endotermiczne.

2

3. Procesy biochemiczne a mechanizm dzialania lekow.

4. Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych, czynniki
wplywajace na bledy oraz zapobieganie bledom
przedlaboratoryjnym.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Pasternak K., Biochemia. Podrecznik dla studentow medycznych studiow licencjackich, PZWL,

Warszawa 2019.
— Jaroszyk F. (red.), Biofizyka — Podrecznik dla studentow., Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
(dodruk 2018)

Literatura uzupelniajaca:
— Bankowski E., Biochemia., Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2020 (druk 2022)

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajec¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne, Zaj¢cia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);

e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny | Niedostateczny
(5.0 4.5 4.0 plus (3.5) 3.0 (2.0
o
%o poprawnychi g, 60, 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mnicj
odpowiedzi

Odpowiedz ustna
Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZ wyczerpujgca, w petni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa

identyfikacja problemoéw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢ myslenia,
umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jakos$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢
jezykiem naukowym.




Dobry plus (4.5) > Odpowiedz poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych probleméw, bez glgbszej analizy szczegdélow. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) = Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogolne, bez
szczegdtowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoéciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$¢ powiazania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bledami.
Wiedza czegSciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespdjna, z tendencjg do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
og6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidtowo lub nicadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) > Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméw lub
wskazanie btednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszezonych:

Zajgcia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

MIKROBIOLOGIA I PARAZYTOLOGIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiéw: praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X

uzupelniajace O

do wyboru O

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*:

Semestr studidow*:

X 1X 2o
Liczba przypisanych punktow 2
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dzickanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej °

nauki przedkliniczne X

osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e  zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 18

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e ¢wiczenia laboratoryjne

wyktad tradycyjny wspomagany technikami multimedialnym, wyktad
interaktywny, metody podajace,

Zalozenia i cel przedmiotu

reakcji immunologicznych.

Nabycie przez studenta umiej¢tno$¢ wykorzystywania wiedzy z zakresu mikrobiologii
ogolnej i szczegdtowej, oceny skutecznosci dezynfekeji i sterylizacji, opisu budowy i
funkcji uktadu odpornosciowego,

oraz jego dzialania oraz zrozumienie mechanizméw

Narzedzia dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, mikroskopy, preparaty mikrobiologiczne.

Wymagania wstepne:

z zakresu biologii.

Wiedza z zakresu biologii na poziomie szkoty $redniej. Podstawowe umiejetnosci

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

Symbol ) ) _ Me.tody weryfikacji osiqgnic.;cig Forma r;alizacji
efekiu Student, ktory Za.llczy przedmiot zamierzonych efektow uczenia sig zajeé
L zna/potrafi/jest gotow: dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol
A.W20. podstawowe pojgcia z zakresu mikrobiologii
i parazytologii oraz metody stosowane w Egzamin pisemny, projekt W
diagnostyce mikrobiologicznej;
AW21. klasyfikacje drobnoustrojow z
uwzglednieniem mikroorganizmow o .
chor%)botwérczych i obecn%rch W Egzamin pisemny, projekt w
mikrobiocie fizjologicznej czlowieka




A.U10. rozpoznawac najczesciej spotykane
mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty
cztowicka na podstawie ich budowy,
fizjologii, cykli zyciowych oraz
wywoltywanych  przez nie  objawow
chorobowych

Kolokwium pisemne i/lub ustne ¢

A.ULlI. zaplanowa¢ i  wykona¢  podstawowe
dziatania z zakresu diagnostyki
mikrobiologicznej oraz  zinterpretowac
uzyskane wyniki

Kolokwium pisemne i/lub ustne ¢

0.K7. Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonuje Obserwacja, samoocena w
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w__zakresie umiejetnosci (éwiczenia/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, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedz¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin Odniesienie efektow uczenia
sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr 1
1. Budowa, morfologia, fizjologia bakterii. 1 A.W20-21., O.K7.
2. Flora  fizjologiczna  czlowieka. = Nosicielstwo 2
drobnoustrojow  chorobotworczych.  Bakteriologia
szczegblowa.
3. Budowa, morfologia, fizjologia grzybow 1
strzgpkowych 1 drozdzy. Grzyby jako patogeny
czlowieka.
4. Charakterystyka wirusow. Najwazniejsze wirusy 1
chorobotworcze.
5. Podzial pasozytow. Najczgsciej wystgpujace choroby 1
pasozytnicze.
6. Zatrucia i zakazenia pokarmowe. 1
7. Zakazenia uktadowe. 2
8. Podstawowe  wiadomo$ci z  immunologii i 1
epidemiologii.
9. Szczepionki i surowice odpornosciowe. Program 1
Szczepien Ochronnych w Polsce.
10. Zasady racjonalnej antybiotykoterapii. 1
Antybiotykoterapia empiryczna, celowana,
sekwencyjna. Mechanizmy opornosci bakterii na
antybiotyki i chemioterapeutyki.
CWICZENIA, semestr 1
1. Najczgsciej spotykane pasozyty czlowieka - analiza 6 A.U10-11.
budowy, cykli zyciowych oraz wywotywanych przez
nie objawow chorobowych.
2. Diagnostyka  mikrobiologiczna —  podstawowe
dziatania oraz interpretacja wynikow.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Baj J., Mikrobiologia, PWN, Warszawa 2018.
— Btaszkowska J., Ferenc T., Kurnatowska P. (red.), Zarys parazytologii medycznej, Urban & Partner,




Wroctaw 2022 (druk).

Literatura uzupelniajaca:
— Murray P. R., Pfaller M. A., Rosenthal K. S., Mikrobiologia, Urban & Partner, Wroctaw, 2022.

Sposdéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wykfady —> Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne, Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo  dobry|Dobry plus [Dobry Dostateczny Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

Odpowiedz ustna
Bardzo dobry (5.0) > Odpowiedz wyczerpujgca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa

identyfikacja probleméw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢ myslenia, umiejetno$é
integrowania wiedzy z roznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢ jezykiem
naukowym.

Dobry plus (4.5) = Odpowiedz poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtdéwnych problemow, bez glebszej analizy szczegotéw. Poprawne stownictwo medyczne, sporadycznie
mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie,
logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktyczne;j.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogodlne, bez
szczegOtowe] analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupehienia lub doprecyzowania. Umiejg¢tno$¢é powigzania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych problemoéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bledami. Wiedza
czgsciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedz
niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZz niepetna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogélnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo Iub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. OdpowiedZ niesamodzielna,
trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = OdpowiedZ bledna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub
catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu nawet
przy wsparciu nauczyciela.




Warunki odbierania zaje¢ opuszezonych:

Zajgcia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiazani do uczestnictwa we wszystkich
zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz ponownego

zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co najmniej dostatecznej
(3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: FARMAKOLOGIA

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiéw: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec¢*: obowiagzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1o 2X

Liczba przypisanych punktéow ECTS | 3,5

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne X

si¢ szczegolowe efekty uczenia sig: e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O

e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim
Wyktady (W) 15
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 27
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3,5, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e wyklad tradycyjny wspomagany technikami multimedialnym,
e  ¢wiczenia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu | — Uzyskanie przez studenta wiedzy i umiejetno$ci niezbednych do

wykonywania zadan zawodowych w zakresie farmakoterapii.
— Opanowanie tematyki zaj¢¢ oraz umiej¢tnos¢ wykorzystania przyswojone;j

wiedzy w praktyce.
Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.
Wymagania wstepne: Podstawowa wiedza z zakresu biochemii i biofizyki, fizjologii i patologii.

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

Symbol ) ) ) ) .Met'od'y wery.ﬁkacji Forma r'ealizacji
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zamierzonych zajeé
.. gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol
A.W22, poszczegodlne grupy Srodkow leczniczych, glowne | Egzamin pisemny i/tub
mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie |  ustny standaryzowany, W
przemiany w organizmie czlowieka i dziatania| projekt lub odpowiedz
uboczne; ustna
A W23, podstawowe zasady farmakoterapii. Egzamin pisemny i/lub
ustny standaryzowany, W
projekt lub odpowiedz
ustna
A W24, poszczegdlne grupy lekow, substancje czynne | Egzamin pisemny i/lub
zawarte w lekach, zastosowanie lekéw oraz| ustny standaryzowany, W
postacie i drogi ich podawania. projekt lzg’n‘l’jp"“’iedé




A W25, wplyw procesow chorobowych na metabolizm | Egzamin pisemny i/lub

i eliminacje lekow. ustny standaryzowany, W
projekt lub odpowiedz
ustna
A W26. dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z | Egzamin pisemny i/lub
ich interakcji i procedur¢ zglaszania dziatan| usoy Sfanda’yZOW?ny,: W
niepozadanych lekow. projekt lub odpowiedz
ustna
A.W27. zasady wystawiania recept w ramach realizacji| £Egzamin pisemny i/lub
zlecen lekarskich. ustny standaryzowany,, W
projekt lub odpowiedz
ustna
A W28. zasady leczenia krwia, jej sktadnikami i srodkami Egzamin pisemny i/lub
krwiozastepczymi; ustny standaryzowany,, W
projekt lub odpowiedz
ustna
A.U12. szacowa¢  niebezpieczenstwo  toksykologiczne | Kolokwium pisemne i/lub )
w okreslonych grupach wiekowych oraz w rdéznych ustne, projekt lub C
stanach klinicznych; odpowied? ustna
A.U13. postugiwaé si¢ informatorami farmaceutycznymi| Kolokwium pisemne i/lub ]
i bazami danych o produktach leczniczych. ustne, projekt lub C
odpowied? ustna
A.U14. przygotowywac¢ zapisy form recepturowych ) ) .
.. . . . . Kolokwium pisemne i/lub
substancji leczniczych i $rodkéw spozywczych : .
ol . R ustne, projekt lub C
specjalnego przeznaczenia zywieniowego odpowied? ustna
zleconych przez lekarza;
A.U1S. oblicza¢ dawki lekow zgodnie z charakterystyka | Kolokwium pisemne i/lub )
produktu leczniczego ustne, projekt lub C
odpowiedz ustna
O.KA. Ponosi f)dpowwdmalnosc za wykonywane Obserwacja, samoocena ¢
czynno$ci zawodowe.
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w
0K7. zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji Obserwacja, samoocena W/E

spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspdtpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wiasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreSlonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr 11

1. Podstawowe pojecia farmakologii. Leki uktadu 2 A W22-28., O.K7.
autonomicznego.

2. Leki stosowane w terapii bolu 2

3. Farmakologia krwi. 2

4. Farmakoterapia chorob uktadu sercowo-naczyniowego. 2

5. Srodki odkazajace i antyseptyczne. 1

6. Farmakologia uktadu oddechowego. Leki wykrztusne, 2
sekretolityczne i przeciwkaszlowe.

7. Farmakoterapia choréb uktadu pokarmowego. 2

8. Podstawy antybiotykoterapii 2

CWICZENIA, semestr 11




1. Leki przeciwbolowe — rodzaje, farmakoterapia. A.U12-15., 0.K4.,

Farmakoterapia choréb uktadu pokarmowego. O.K7.

Leki stosowane w terapii astmy.

Sl Bl B
\CY I O} S} %)

Stosowanie zasad antyseptyki, odkazanie. Sktad i
wykorzystanie zestawu p/wstrzagsowego.

5. Zapisy form recepturowych substancji leczniczych i srodkow 3
spozywczych  specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
(zleconych przez lekarza).

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Mutschler E., Farmakologia i toksykologia, MedPharm, Wroctaw 2016.

Literatura uzupelniajaca:
1. Hryniewiecka E., Joniec-Maciejak 1., Ordynacja i farmakoterapia w praktyce pielegniarki i potoznej,
Urban & Partner, Wroctaw 2019.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);

e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny | Dostateczny | Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
0,
7o poprawnychi o 600, 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna
Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa

identyfikacja problemow, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielnosé
my$lenia, umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako§¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gléwnych problemoéw, bez glebszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) - Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogdlne,
bez szczegétowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieScistosciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tnos¢ powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemoéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z




btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogolnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz bt¢dna, niespojna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nicaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnoéci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia mogg zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok s3 zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

RADIOLOGIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X lo 2X

Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3,5

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej

e nauki przedkliniczne X

osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim

Wyktady (W) 15

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 12

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 27

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e wyklad informacyjny,
e  ¢wiczenia, dyskusja dydaktyczna

Zalozenia i cel przedmiotu

Przygotowanie studenta do zagadnien z zakresu radiologii.

Narzedzia dydaktyczne

anatomiczne).

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

Wymagania wst¢pne:

$redniej.

Wiedza podstawowa z zakresu anatomii i fizjologii, na podstawie szkoty

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

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zajeé
efektu \ ;

.. gotoOw: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektdw uczenia si¢ * wpisz symbol
A W29, metody obrazowania i zasady przeprowadzania | Kolokwium pisemne

obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony | i/lub ustne, projekt w
radiologicznej. lub odpowied? ustna
A.Ule. Stosuje zasady ochrony radiologiczne;. Kolokwium pisemne )
i/lub ustne, projekt C
lub odpowiedz ustna
. .. ., -~ Kolokwium pisemne
O.K4. Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci lub ustne, projekt ¢
zawodowe. o
lub odpowiedz ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz Obserwacja, .
0.K7. . o w/C
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb samoocena
edukacyjnych.




*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; 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, kolegdw/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatlozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin | uczenia si¢ do ZAJEC

WYKLADY, semestr 11

1. Podstawy  fizyczne  rentgenologii z  wykorzystaniem 4 A.W29. 0.K7.

promieniowania X: rys historyczny 1 pojecia ogdlne, fale
(podstawowe typy 1 parametry), energia (zaleznos¢ dlugosc i
amplituda), dualizm korpuskularno falowy (doswiadczenie
Younga dla fotonow i elektronow), odziatywanie promieniowania
jonizujacego z materig (rozproszenie spdjne, efekt Comptona,
efekt fotoelektryczny, zjawisko tworzenia par). Podstawy
techniczne rentgenodiagnostyki: budowa i zasada dziatania lampy
rentgenowskiej — RTG, TK i Przyspieszacz/Akcelerator liniowy.
Podstawy fizyczne i techniczne radioterapii: (teleradioterapia i
brachyterapia). Zastosowanie izotopdw promieniotworczych:
przemiana promieniotwoércza: (alfa, beta minus i beta plus),
zrodla promieniowania (zamknigte — brachyterapia, otwarte —
diagnostyka 1 terapia w Medycynie Nuklearnej). Podstawy
fizyczne rentgenologii z wykorzystaniem ultradzwigkéw (USG):
budowa i zasada dzialania glowicy oraz aparatu USG, USG
Doppler, USG 3D, wskazania i przeciwskazania do wykonania
badania.

2. Diagnostyka radiologiczna na przyktadzie sutka: Mammografia 3
(anatomia prawidtowa meska i zenska, réznice w morfologii
zwigzane z wiekiem, technika badania projekcje CC i MLO,
anatomia prawidlowa rtg, kryteria poprawnego mammogramu
techniczne, anatomiczne oraz interpretacyjne), mammografia
subtrakcja, mammografia z kontrastem, mammografia celowana,
wskazania i przeciwwskazana do wykonania badania. Tomografia
komputerowa i PET: podstawy fizyczne i techniczne PET oraz
cyklotronu, stosowane izotopy beta plus, wskazania i
przeciwskazana do wykonania badania. Rezonans magnetyczny:
podstawy fizyczne i techniczne, wskazania 1 przeciwskazana do
wykonania badania.

3. Podstawy biologii komorki i komoérki nowotworowe;j: stadia oraz 4
podziaty komodrkowe (samoodnowa, podzial asymetryczny,
podziat symetryczny z dojrzewaniem, starzenie komoérkowe),
limit Hayflicka, mutacje oraz geny supresorowe i systemy
naprawcze, mutacje w genach supresorowych, podstawy
radiobiologii, (obserwacja Bergonie' i Tribondeau, oddziatywanie
promieniowania z organizmami zywymi, promienioczuto$¢
tkanek, odczyny popromienne, zespoly/choroby popromienne).
Zasady leczenia nowotwordéw ztosliwych radioterapia (leczenie
radykalne, paliatywne, objawowe).

4. Ochrona radiologiczna, narazenie zawodowe 1 ochrona 4
radiologiczna pracownika (ostony indywidualne, ostony state,
dozymetry indywidualne i stacjonarne), ochrona pacjenta przed
nadmierng  ekspozycja  (uzasadnienie skierowania  z
wykorzystaniem  promieniowania  jonizujacego,  ostony
indywidualne, ALARA).

CWICZENIA, semestr 11




1. Zastosowanie promieniowania jonizujacego w medycynie. 3 A.U16. 0.K4. 0.K7.
2. Diagnostyka obrazowa wskazania i przygotowanie chorego do 3
badan.
3. Radioterapia wskazania odczyny popromienne, powiktania, 3
opieka nad chorym, ochrona przed promieniowaniem.
4. Leczenie systemowe w onkologii, niebezpieczenstwa, 3
przygotowanie chorego, opieka w trakcie i po przebytym
leczeniu.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Herring W., Sasiadek M.(red.), Podrecznik radiologii, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2020.

Literatura uzupelniajaca:
— Daniel B., Pruszynski B., Anatomia radiologiczna RTG TK MR USG, Wyd. PZWL, Warszawa 2023.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:
Kryteria oceny wiedzy

Test

Bardzo dobry|Dobry plus [Dobry Dostateczny  |Dostateczny INiedostateczny
(5.0 (4.5) (4.0 lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych
odpowiedzi

Odpowiedz ustna
Bardzo dobry (5.0) - Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa

identyfikacja problemow, uwzglgdniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiej¢tnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtéwnych problemoéw, bez glebszej analizy szczegotéw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogoélne,
bez szczegblowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tnos¢ powigzania tresci z
praktyka kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) 2 Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych probleméw, brak glgbszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencjg do powierzchownosci.




Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepelna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogolnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) 2 Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia moga zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zaj¢cia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowiazku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

PSYCHOLOGIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajeé*: obowiagzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow™:
X 1o 2X
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne O
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie X
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e  zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 6
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 6
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 12
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, metody eksponujace: film,
pokaz,
e  ¢wiczenia: dyskusja dydaktyczna, analiza przypadkow

Zalozenia i cel przedmiotu

Zapoznanie studentéw z wiedza psychologiczng przydatng do zrozumienia
najwazniejszych proces6w psychicznych i wyjasniania zachowania cztowieka
w réznych sytuacjach zyciowych.

Narzedzia dydaktyczne

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu nauk spotecznych.

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

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
fektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagniecia zamierzonych zajeé

clektu 2otow: efektow uczenia sig dydaktycznych
uczenia s1¢ * wpisz symbol
B.W1. Omawia psychologiczne podstawy rozwoju

cztowieka, jego zachowania prawidlowe | Egzamin pisemny i/lub ustny %

i zaburzone.
B.W2. Omawia problematyke relacji czlowiek -—

srodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne | Egzamin pisemny i/lub ustny,

i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w | projekt lub odpowiedz ustna

sytuacjach trudnych.




B.W3. zasady diagnozowania, planowania, | Egzamin pisemny i/lub ustny,
realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w | projekt lub odpowiedz ustna
pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
operacyjnym,  pediatrycznym,  polozniczo-
ginekologicznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w
szpitalnym oddziale ratunkowym, w
intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
NOwWOotworowa

B.W4. Prezentuje etapy rozwoju psychicznego Egzamin pisemny i/lub ustny,
czlowieka i prawidlowosci wystepujace na projekt lub odpowiedz ustna
poszczegodlnych etapach rozwoju

B.WS5. pojecia emocji, motywacji, temperamentu | Egzamin pisemny i/lub ustny,
i osobowosci, cechy osobowosci zdrowej, | Projekt lub odpowiedz usma
zaburzenia osobowosci;

B.Wé. Charakteryzuje istotg, strukture 1 zjawiska | Egzamin pisemny i/lub ustny,
zachodzace w procesie przekazywania i| projekt lub odpowiedz ustna
wymiany informacji oraz modele 1 style
komunikacji interpersonalne;.

B.W7. teoriec stresu psychologicznego, zaleznosci | Egzamin pisemny i/lub ustny,
miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne | projekt lub odpowiedz ustna
psychologiczne determinanty zdrowia;

B.WS. podejscie  salutogenetyczne i podejscie | Egzamin pisemny i/lub ustny,
patogenetyczne do zdrowia i choroby projekt lub odpowiedz ustna

B.Wo. procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg | Egzamin pisemny i/lub ustny,
przewlekla lub o niepomys$lnym rokowaniu | projekt lub odpowiedz ustna
i uwarunkowania tych procesow

B.W10. znaczenie wsparcia spotecznego | Egzamin pisemny i/lub ustny,
i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz | pProjekt lub odpowiedz ustna
w sytuacjach szczegblnych w opiece
zdrowotnej;

B.WI11. techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania | Egzamin pisemny i/lub ustny,
leku, metody relaksacji oraz mechanizmy | Projekt lub odpowiedz ustna
powstawania zespotlu wypalenia zawodowego
i zapobiegania jego powstaniu;

B.UI. Rozpoznaje zachowania prawidlowe, zaburzone kolokwium pisemne lub
i patologiczne. ustne, projekt lub odpowiedz

ustna

B.U2. rozpoznawaé zaburzenia w funkcjonowaniu|  kolokwium pisemne lub
spotecznym czlowieka oraz oceniaé proces | ustne, projekt lub odpowiedz
adaptacji czlowiecka w réznych kontekstach ustna
zdrowia i choroby, a takze wskazywac role
wsparcia  spotecznego 1  psychologicznego
w opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym

B.U3. ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze kolokwium pisemne lub
stanem fizycznym i psychicznym cztowieka; ustne, projekt lub odpowiedz

ustna

B.U4. ocenia¢ funkcjonowanie cztowicka w sytuacjach
trudnych takich jak stres, frustracja, konflikt, ) )
trauma, zaloba, przemoc fizyczna, przemoc kOIOkWW m pisemne lu? ,

, ustne, projekt lub odpowiedz
seksualna, wprowadza¢ elementarne formy using
pomocy psychologicznej oraz informowac
o specjalistycznych formach pomocy;

B.US. identyfikowa¢ bledy i bariery w procesie | kolokwium pisemne lub
komunikowania si¢ w sytuacjach trudnych, | ustne, projekt lub odpowiedz
wykazywa¢ umiejetno$¢ aktywnego stuchania usina
oraz tworzy¢ warunki do prawidlowe;j
komunikacji z pacjentem i czlonkami zespotu
interprofesjonalnego;

B.U6. wykorzystywa¢ techniki komunikacji werbalnej kolokwium pisemne lub
i pozawerbalnej w praktyce pielegniarskiej; ustne, projekt lub odpowiedz

ustna

B.U7. wskazywaé 1 stosowa¢ wlasciwe techniki| kolokwium pisemne lub

redukowania Igku i metody relaksacyjne;

ustne, projekt lub odpowiedz
ustna




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

kolokwium pisemne lub )
ustne, projekt lub odpowiedz C
ustna

B.UO9. stosowa¢ techniki radzenia sobie w sytuacjach

trudnych w pracy zawodowej pielegniarki takich kolokwium pisemne lub

jak cigzka choroba pacjenta, $mier¢, blad ustne, proj eﬁ;tlnuj odpowied: ¢
medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna;
O.K1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$c
1 autonomi¢ osob powierzonych opiece, okazuje |  przediuzona obserwacja
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych | przez opiekuna / nauczyciela C

i kulturowych oraz empatic w relacji z| prowadzgcego, samoocena
pacjentem, jego rodzina lub opiekunem

przedtuzona obserwacja )
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu przez opiekuna / nauczyciela C
prowadzgcego, samoocena

przedtuzona obserwacja
przez opiekuna / nauczyciela C
prowadzgcego, samoocena

Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace

0O.K6. . A
na reakcje wiasne i pacjenta.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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; krétkie strukturyzowane
pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test
uzupetniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wiasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr 11
1. Psychologia jako nauka: rys historyczny, przedmiot, 1 B.W1-B.W11.
zadania i metody psychologii. Psychologiczne koncepcje
czlowieka.
2. Mechanizmy obronne i adaptacyjne: represja, autyzacja, 1

regresja, odreagowanie, izolacja i przekierowanie afektu,
zaprzeczanie, racjonalizacja, intelektualizacja, moralizacja,
rytualizacja, projekcja i introjekcja, sublimacja i restytucja
iich znaczenie w zachowaniu zdrowia emocjonalnego.

3. Psychologiczne aspekty zdrowia 1 choroby we 1
wspolczesnych nurtach  badawczych: medycyna
psychosomatyczna, medycyna behawioralna, psychologia
zdrowia.

4. Psychologiczne mechanizmy choréb 1  dysfunkcji 1
somatycznych.

5. Psychologiczna problematyka kontaktu pielggniarka — 0,5
pacjent.

6. Psychologiczne mechanizmy funkcjonowania grupy 2
spoteczne;.

7. Psychologia komunikacji: werbalne i niewerbalne sposoby 0,5

porozumiewania si¢. Modele komunikacji interpersonalne;j.
Komunikacja w zespole interprofesjonalnym.

CWICZENIA, semestr 11

1. Kontakt z osobg chorg, rozpoznawanie zachowan 1 B.U1-B.U9., O.K1.
prawidtowych, zaburzonych i patologicznych. 0.K2. O.Ké6.
Przyrodniczy i humanistyczny stosunek do chorego.

2. Relacje interpersonalne. Mechanizmy psychologiczne 1

wplywajace na relacj¢ cztowieka z innymi. Bledy i bariery
w procesie komunikowania sie.

3. Pomaganie innym. Teorie wyja$niajagce pomaganie. Ocena 1




funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych,
informowanie o mozliwo$ciach pomocy.

4. Psychologia kliniczna — mechanizmy funkcjonowania 2
czlowieka w chorobie. Psychologiczna problematyka
kontaktu pielegniarka — pacjent.

5. Strategie radzenia sobie ze stresem. Profilaktyka wypalenia 1
emocjonalnego oraz deformacji zawodowej (grupy
wsparcia, superwizja kliniczna 1 zespotowa, grupy
Balinta).

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Se¢k H., Spofeczna psychologia kliniczna, PWN, Warszawa 2000 (dodruk 2022).

Literatura uzupelniajaca:
1. Cierpiatkowska L., Sek H., Psychologia kliniczna, PWN, Warszawa 2020.
2. Zimbardo P., Johnson R. L., McCann V., Psychologia. Kluczowe koncepcje. T. 1-5, Wyd. PWN,
Warszawa 2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajec¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);

e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny | Dostateczny | Niedostateczny
(5.0 4.5 (4.0 plus (3.5) 3.0 (2.0)
V)
7o poprawnychl g, 00, 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mnicj
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) > Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajaca rozne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiej¢tnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$é jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtéwnych problemoéw, bez glebszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogodlne,
bez szczegdlowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tnos¢ powiazania tresci z
praktyka kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie




tylko najwazniejszych problemdow, brak glgbszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btgdami. Wiedza czgéciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencjg do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogoélnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnoéci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zajeé opuszczonych:

Zajgcia mogg zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok s3 zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: SOCJOLOGIA
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)

II stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:

IX IIo IlIo

1X 20 30 40 5o 60

Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne O
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie X
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 6
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 6
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 12
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e podajace, wyktad informacyjny,

e ¢wiczenia konwersatoryjne, dyskusja grupowa, studium przypadku.

Zalozenia i cel przedmiotu | Zapoznanie studentdéw z podstawami

koniecznym warunkiem radzenia sobie

zycia spolecznego i podstawowymi

procesami spotecznymi oraz us$wiadomienie, ze wiedza socjologiczna jest

z problemami jakie stwarza zycie w

zbiorowosci, a w konsekwencji osobniczego przetrwania.

Narzedzia dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, artykuly naukowe, filmy dokumentalne o tematyce
sytuacji spotecznych w kontekscie opieki zdrowotnej.

Wymagania wstepne:

Wiedza podstawowa z zakresu nauk spotecznych z zakresu szkoly §rednie;j.

Macierz efektow uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia

zamierzonych efektow uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol ) ‘ ' ) Metody wqryﬁkacj i Forma r;a]izacj i
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zajed
. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektow uczenia sie * wpisz symbol
B.W12. pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy,
organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci| Egzamin pisemny W
i ekosystemu
B.W13. Prezentuje wybrane obszary odrgbnosci kulturowych | Egzamin pisemny W
i religijnych.
B.W14. zakres interakcji spolecznej i proces socjalizacji oraz | Egzamin pisemny W
dziatanie lokalnych spotecznoéci i ekosystemu.
B.WI5. pojecia dewiacji 1 zaburzenia, ze szczegélnym | Egzamin pisemny W
uwzglednieniem patologii dziecigcej.
B.W16. Omawia zjawisko dyskryminacji spotecznej, Egzamin pisemny W
kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na plec i wiek




B.W17. aktualne i prognozowane zmiany spoteczne Egzamin pisemny
wplywajace na funkcjonowanie systemu ochrony W
zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu
pielegniarki;
B.W18. postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony | Egzamin pisemny
zdrowia; w
B.UIO. PRI — —
ul10 proponowac dma’ramg zapop1§gajqce ’(.1yskrymmacp, Kolokwiim ustne )
rasizmowi 1 dysfunkcjonalnosciom w réznych grupach : . C
: . i/lub pisemne
spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;
B.U11. dlagnozowa}c czyr.mlkl wp.lywaque ‘na sytuacqu. Kolokwium ustne )
zdrowotna jednostki w obrgbie rodziny i spotecznosci . : C
. i/lub pisemne
lokalnej
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci
1 autonomii os6b powierzonych opiece, okazywania
.. e . . Samoocena, 2
O.K1. zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i obserwacja C
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing.
0K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na Samoocena, ¢
T reakcje wlasne i pacjenta. obserwacja

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania, test T/N, test
uzupetniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentéw, innych wspolpracownikéw); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace Srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr I

1. Socjologia jako nauka o spoteczenstwie. Podstawowe pojecia: 1 B.W12-18.

grupa spoteczna, organizacja, rola spoteczna, wi¢z spoteczna,
pojecie ekosystemu. Socjologiczne rozumienie roli zawodowej
pielegniarki i lekarza.

2.  Wybrane teorie i metody modelowania rzeczywistosci z 1
perspektywy socjologii, wykorzystywane w pielegniarstwie.
3. Pojecie instytucji spotecznych i ich klasyfikacja. Szpital jako 1

instytucja spoteczna. Wptyw zmian spolecznych wptywajacych
na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i warunki
wykonywania zawodu pielggniarki, postawy spoteczne wobec
zdrowia i systemu ochrony zdrowia.

4. Dewiacje spoteczne. Patologie wsrdd dzieci i mlodziezy, 1
zapobieganie. Procesy poznawcze, zachowania prawidtowe,
zaburzone i patologiczne. R6znice migdzy zaburzeniami
zachowania a dewiacja.

5. Socjologiczne teorie zdrowia i choroby. Rola chorego. Choroba 0,5
jako przezycie.

6. Socjologiczna problematyka §mierci i umierania. 0,5

7. Problem wykluczenia, formy wykluczenia spotecznego. Zadania 1

ochrony zdrowia w rozwigzywaniu problemow ludzi
wykluczonych spolecznie.

CWICZENIA semestr I

1. Postawy ludzkie - proces ich ksztattowania i zmiany. Diagnoza 6 B.U10-11. O.K1., O.K6.




czynnikow wplywajacych na zdrowie jednostki w obrebie
rodziny i spotecznosci lokalnej.

2. Zjawiska nierdwno$ci klasowej, etnicznej 1 pici, ich
charakterystyka, przyczyny i zapobieganie.

3. Profilaktyka dewiacji i patologii wérod dzieci i mtodziezy. Udziat
pielegniarki.

4. Zapobieganie zjawiskom dyskryminacji, rasizmu
i dysfunkcjonalno$ciom w rdéznych grupach spotecznych w
oparciu o zasady humanizmu. Udziat pielegniarki.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Giddens A., Sutton P. W., Socjologia, PWN, Warszawa 2022.

Literatura uzupelniajaca:
1. Bukraba-Rylska 1., Socjologia, Wyd. PWN, Warszawa 2021.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady - Zaliczenie z ocena
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (niecobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny  |[Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

OdpowiedZ ustna

Bardzo dobry (5.0) > OdpowiedZ wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzglgdniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiej¢tnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gltéwnych problemoéw, bez glebszej analizy szczegotdéw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemoéw ogdlne,
bez szczegblowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$é powigzania tresci z
praktyka kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) 2 Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemdéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z




btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogolnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz bt¢dna, niespojna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nicaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnoéci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystgpienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowiazku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




PEDAGOGIKA

Nazwa przedmiotu:

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)

1I stopnia (magisterskie)

Profil studiéw: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1X 20
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 2
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej .

nauki przedkliniczne o

osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie X
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim

Wyktady (W) 9

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 15

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

wyktad konwersatoryjny,

burza m6zgow,
dyskusja dydaktyczna

pokaz, prezentacja multimedialna, film,

Zalozenia i cel przedmiotu

Opanowanie przez studentéw podstawowych zagadnien z zakresu
pedagogiki ogblnej, teorii wychowania i dydaktyki niezbgdnych do
prowadzenia pracy wychowawczo-dydaktycznej z pacjentami i ich
rodzinami

Przygotowanie studenta do wypehiania zadan wychowawczych,

opiekunczych i doradczych.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

Wymagania wstepne:

Podstawy wiedzy z zakresu nauk spotecznych.

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

Symbol ) ] . ] Metody wgryﬁkacji Forma r§alizacji
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zaje¢
. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektéw uczenia si¢ * wpisz symbol
B.W109. Definiuje podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu
pedagoglk{ jako naukl. sto§owanej 1 procesu Egzamin pisemny W
wychowania w aspekcie zjawiska spofecznego
chorowania, zdrowienia, hospitalizacji, umierania
B.W20. problematyke prowadzenia edukacji zdrowotne;. Egzamin pisemny,
projekt lub odpowied? w
ustna




B.W21. metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, | Egzamin pisemny,

mtodziezy, dorostych i 0sob starszych projekt lub odpowiedz W
ustna

B.U12. Rozpoznawa¢ potrzeby edukacyjne w  grupach | Kolokwium pisemne )

odbiorcow ustug pielegniarskich. i/lub ustne, projekt C
lub odpowiedz ustna

B.U13. Opracowuje programy edukacyjne w zakresie dziatan | Kolokwium pisemne
prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcow ushug | i/lub ustne, projekt ¢
pielegniarskich lub odpowied? ustna
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z | Kolokwium pisemne

0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci 1| i/lub ustne, projekt ¢
powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem. lub odpowiedz usina

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

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 /MCQV/, test wielokrotnej odpowiedzi /MRQY/, test dopasowania, test T/N, test
uzupetniania odpowiedzi),
w_zakresie umiejetnosci : Egzamin praktyczny;_ Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedz¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin | uczenia si¢ do ZAJEC
WYKLADY, semestr 1
1. Pedagogika jako nauka, geneza, struktura, paradygmat. 1 B.W19-21.
2. Podstawowe kategorie pedagogiki /edukacja, kultura, ksztatcenie, 1
wychowanie.
3. Srodowisko wychowawcze i jego ksztattowanie. 1
4. Przedmiot i zadania dydaktyki, jako nauki o nauczaniu — uczeniu 1
sig.
5. Cele ksztalcenia ogolnego i zawodowego - operacjonalizacja 1
i taksonomia celow.
6. Wychowawcy profesjonalni i nieprofesjonalni a bledy 1
wychowawcze.
7. Trudnosci wychowawcze. 1
8. Autorytet w procesiec wychowania. 1
9. Edukacja zdrowotna dzieci, mlodziezy, dorostych i o0séb 1
starszych.
CWICZENIA, semestr I
1. Wybrane zagadnienia z metodyki edukacji zdrowotne;. 2 B.U12-13., O.K3.

Scenariusz zaje¢ edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej, symulacja zajeé.

2. Konstruktywna komunikacja pielegniarki z pacjentem i 1
personelem medycznym. Tworzenie odpowiednich warunkow,
aktywne stuchanie, kontrola btedow i barier w komunikowaniu

sie.

3. Konstruowanie programéw edukacyjnych w odniesieniu do 1
roznych grup wiekowych 1 réznych $rodowisk — udziat
pielegniarki.

4. Opracowanie projektow zaj¢¢ z zakresu promocji zdrowia i 2
edukacji zdrowotnej Profilaktyka i prewencja choréb — udziat
pielegniarki.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Chrusciel P., Ciechanowicz W., Edukacja zdrowotna z elementami teorii wychowania. Przewodnik
dydaktyczny, PZWL, Warszawa 2018.
2. Kwiecinski Z., Sliwerski B., Pedagogika. Podrecznik akademicki, PZWL, Warszawa 2019 (IBUK).




Literatura uzupelniajaca:
1.  Sierakowska M., Wronska 1., Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej, PWN, Warszawa 2023
(druk).
2. Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, PWN, Warszawa
2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajec¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny  |[Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZz wyczerpujgca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzglgdniajaca rdzne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$é jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) > OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych probleméw, bez glebszej analizy szczegétow. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) 2 Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemow ogoélne,
bez szczegélowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemdéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogélnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméow lub




wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszezonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzone;j
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




PRAWO MEDYCZNE
PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

1I stopnia (magisterskie)
praktyczny

stacjonarne / niestacjonarne
obowigzkowe X  uzupetniajace O

Nazwa przedmiotu:

Kierunek:

Poziom studiow*:

Profil studiow:
Rodzaj studiow*:
Rodzaj zajeé*:

do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
X 1X 20

Liczba przypisanych punktow ECTS | 1

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Kontakt (tel./email):

Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie X
sig: o nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e  zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O

Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim
Wyktady (W) 6
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 6
Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 12

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e wyklad informacyjny, wyktad problemowy,

e pogadanka, dyskusja,

e analiza przypadkéw

Zapoznanie studentow z wiedzg psychologiczna przydatna do zrozumienia
najwazniejszych procesoOw psychicznych i wyjasniania zachowania cztowieka
w réznych sytuacjach zyciowych.

Zalozenia i cel przedmiotu

Narzgdzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza i umiejetnosci z zakresu prawa.

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

Symbol ) . ] . Metody weryfikacji Forma realizacji
efektu Student, ktéry zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zajeé
I gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektow uczenia sie * wpisz symbol
podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa | test wielokrotnego
B.W22. w funkcjonowaniu spoleczenstwa, ze szczegdlnym wyboru /MCQ, %
uwzglednieniem praw czlowieka i prawa pracy. projekt
podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu )
ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia fest wielokrotnego
B.W23. R . wyboru /MCQ, AW
zdrowotnego, obowiazujace w  Rzeczypospolitej projekt
Polskiej




podstawy prawne wykonywania zawodu pielggniarki,
w tym prawa i obowiazki pielegniarki oraz formy

. . st test wielokrotnego
prawne wykonywania zawodu pielegniarki,

B.W24. . . . wyboru /MCQ, AW
organizacje 1 zadania samorzadu zawodowego projekt
pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowiazki jego
cztonkow
zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej,
cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu | test wielokrotnego
B.W2s. pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia wyboru /MCQ, W
niepozadanego, przewinienia zawodowego 1 bledu projekt
medycznego
prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta. test wielokrotnego
B.W26. wyboru /MCQ, A\
projekt
stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki L
B.U14. zawodowej pielggniarki oraz praw pacjenta i zasad realizacja zleconego ¢

. - zadania, projekt
bezpieczenstwa pres

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i
autonomi¢ 0sOb powierzonych opiece, okazuje b )
O.KI. zrozumienie dla réznic  $wiatopogladowych i ooserwaqd, C

. .. . . samoocena
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie
0K7 wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz obserwacja, W/C
T dokonuje  samooceny  deficytow i  potrzeb samoocena

edukacyjnych.

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

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 /MRQY/; test dopasowania; test T/N, test
uzupeltniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedz¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr I
1. Podstawy zagadnien prawnych: system prawa, struktura aktow
prawnych, prawa czlowieka, wykladnia prawna — pojecie i 1
rodzaje.
2. Ustawodawstwo w systemie ochrony zdrowia. Protokot
Stambulski —zalozenia dokumentu, obowiazki personelu 1
medycznego w konteks$cie przeciwdziatania torturom.
Prawo o zaktadach opieki zdrowotne;. 1 B.W22-26., 0.K7.

4. Podstawy prawne wykonywania zawodu: ustawa o zawodzie
pielegniarki i potozne;j.

5. Prawa pacjenta w polskich aktach prawnych. 1

6. Odpowiedzialno$¢ w zawodach medycznych: cywilna, karna, 1
pracownicza, zawodowa.

CWICZENIA, semestr I

1. Prawo medyczne i inne terminy pokrewne, zrddla prawa | B.U14.,0XKl1., 0.K7.
medycznego w prawie krajowym i migdzynarodowym.

2. Konstytucyjne podstawy prawa medycznego. 1

3. Organizacja udzielania $§wiadczen zdrowotnych — podmioty 1

wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, ich status i organizacja,
przeksztalcenia podmiotow leczniczych, system ratownictwa
medycznego.




4. Zadania panstwa w dziedzinie ochrony zdrowia. Organizacja i
zadania NFZ. Zasady badania i dokumentowania przypadkoéw
tortur zgodnie z Protokotem Stambulskim. Zasady wspotpracy z
organizacjami praw cztowieka i organami $cigania.

5. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow
publicznych — organizacja publicznego systemu ochrony zdrowia,
pojecic  $Swiadczen  opieki  zdrowotnej 1 $wiadczen
gwarantowanych, osoby uprawnione do $wiadczen opieki
zdrowotnej  finansowanych ze 1$rodkéw  publicznych i
dokumenty potwierdzajace ich prawo do $wiadczen,
ubezpieczenie zdrowotne, zasady udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. Finansowanie §wiadczen zdrowotnych — umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnego, umowy o udzielanie $wiadczen opieki 1
zdrowotnej zawierane przez §wiadczeniodawcow i NFZ.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Kubiak R., Prawo medyczne, C. H. Beck, Warszawa 2021.
2. Nesterowicz M., Prawo medyczne, Dom Organizatora TNOIK, Torun 2019.

Literatura uzupelniajaca:
1. Karkowska D., Prawo medyczne dla pielegniarek, Wolters Kluwer, Warszawa 2020.
2. Ustawa z 23.04.1964 r. Kodeks cywilny, z p6zn. zm.
3. Ustawa z 26.06.1974 r. Kodeks pracy, z pdzn. zm.
4. Ustawa z 06.06.1997 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, z pdzn. zm.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajec¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);

e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny | Dostateczny | Niedostateczny
(5.0 4.5 (4.0 plus (3.5) 3.0 (2.0)
V)
7o poprawnychl g, 00, 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mnicj
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) - Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajaca rozne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$é
myslenia, umiej¢tnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$é jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtéwnych problemoéw, bez glebszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy




teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogoélne,
bez szczegélowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tnos¢ powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych probleméw, brak glgbszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btgdami. Wiedza czgéciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencjg do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogoélnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnoéci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zajeé opuszczonych:

Zajgcia mogg zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok s3 zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

ZDROWIE PUBLICZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1X 2o
Liczba przypisanych punktow ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej

e nauki przedkliniczne O

osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie X
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 6

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 12

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e podajace (wyktad, pogadanka),

o aktywizujace (metoda przypadkow, dyskusja dydaktyczna, metoda projektu),
e analiza przypadkéw klinicznych

Zalozenia i cel przedmiotu | Celem przedmiotu jest zapoznanie studentow z podstawowymi pojgciami

dotyczacymi zdrowia publicznego, Narodowego Systemu Zdrowia w Polsce,
poznanie rynku ustug medycznych w wybranych krajach Unii Europejskie;j.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

Wymagania wstepne: Wiedza,

umigjetnosci i kompetencje spoteczne z zakresu socjologii,

psychologii, dietetyki na poziomie szkoly $rednie;j.

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

Metody weryfikacji Forma realizacji

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiggnigcia zajec
efektu \ ;

S gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczema sie efektéw uczenia sie * wpisz symbol
B.W27. pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu | Kolokwium pisemne w

zdrowia publicznego;

i/lub ustne, projekt
lub odpowiedz ustna

B.W28. kulturowe, spoleczne i
zdrowia publicznego.

ekonomiczne uwarunkowania | Kolokwium pisemne
i/lub ustne, projekt A\
lub odpowied? ustna

B.W29. podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby. Kolokwium pisemne
i/lub ustne, projekt \\%

lub odpowiedz ustna
B.W30. Zna istote profilaktyki i prewencji chorob. Kolokwium pisemne W

i/lub ustne




B.W3l. zasady funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu
do $wiadczen zdrowotnych

Kolokwium pisemne
i/lub ustne, projekt A\
lub odpowiedz ustna

B.W32. swoiste  zagrozenia zdrowotne wystepujace W | Kolokwium pisemne
srodowisku zamieszkania, nauczania i wychowania | i/lub ustne, projekt \%
oraz pracy. lub odpowiedz ustna

B.W33. mi¢dzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym

chorob 1 probleméw zdrowotnych (International
Statistical Classification of Diseases and Related | Kolokwium pisemne
Health Problems, ICD-10), funkcjonowania, | i/lub ustne, projekt AW
niepetnosprawno$ci i zdrowia  (International | /ub odpowiedz ustna
Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF) oraz procedur medycznych;

analizowa¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony | Kolokwium pisemne

B.U15. zdrowia ~w  aspekcie  najnowszych  danych | i/lub ustne, projekt ¢
epidemiologicznych i demograficznych; lub odpowiedz ustna
analizowa¢  funkcjonowanie  systemOéw  opieki | Kolokwium pisemne
B.U16. zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych | i/lub ustne, projekt ¢
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub odpowiedz ustna
stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, . .
R . Kolokwium pisemne
w tym choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-10), | *. . .
B.UI7. funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF) Vlub usine, projekt C
> lub odpowiedz ustna
oraz procedur medycznych;
O.K1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i w/C
autonomi¢ 0sOb powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic  $wiatopogladowych i Samoocena
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem.
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie w/C
0XK7. wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz Sumoocena

dokonuje  samooceny  deficytow i  potrzeb
edukacyjnych.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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; krétkie strukturyzowane
pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania; test T/N, test
uzupetniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspdtpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr 1
1. Geneza, filozofia i ogdlna teoria medycyny spotecznej i zdrowia 6 B.W27-33. OK1,,
publicznego. 0.K7.

2. Gléwne i pomocnicze funkcje ochrony zdrowia jako sposob
realizacji zadan zawodow medycznych.

3. Gloéwne problemy zdrowotne spoleczenstwa polskiego. Analiza
wystgpowania wybranych chordb.

4. Historyczne i ekonomiczne uwarunkowania choréb spolecznych.
Narodowy Program Zdrowia — obszar dzialania w zakresie
polityki zdrowotnej panstwa.

5. Przedmiot i zakres oraz $rodki dziatania polityki zdrowotnej
ispotecznej. Ochrona zdrowia, opieka zdrowotna, opieka
medyczna, medycyna zapobiegawcza — znaczenie poj¢¢ dla
ksztattowania polityki zdrowotne;j.

6. Konstytucja i regulacje ustawowe a prawo do opieki zdrowotne;j.

7. Systemy ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych. Rynek ushug




*®

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Zdrowotnych. Wybrane modele systemow opieki zdrowotne;.
Prawa pacjenta.

Elementy teorii organizacji i zarzadzania. Organizacja pracy
pielegniarskiej; stanowisko pracy; obcigzenia w  pracy
pielegniarki, jakos$¢ opieki pielegniarskiej, koszt ushig
pielegniarskich.

Geneza, filozofia i ogélna teoria medycyny spotecznej i zdrowia
publicznego.

Gltowne 1 pomocnicze funkcje ochrony zdrowia jako sposob
realizacji zadan zawodow medycznych.

Higiena powietrza — zanieczyszczenia atmosfery, zagrozenia
zdrowotne, profilaktyka.

Higiena wody — charakterystyka wod naturalnych i uzytkowych,
zaopatrzenie ludnosci w wodg, uzdatnianie wody.

Wtasciwosci biologiczne wody — drobnoustroje w wodzie,
sposoby zaopatrywania ludno$ci w wodg.

Higiena gleby — wlasciwosci, znaczenie higieniczne gleby.
Higiena miast i mieszkan — strefa mieszkaniowa, strefa
przemystowa.

Higiena zywienia cztowieka — zapotrzebowanie ustroju na

energie i sktadniki pokarmowe.

CWICZENIA, semestr |

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Zakres problematyki zdrowia publicznego 1 medycyny
spotecznej.  Ukierunkowanie  profilaktyczne.  Gtéowne i
pomocnicze funkcje ochrony zdrowia.

Definicje zdrowia i choroby. Zdrowie jednostki i zbiorowosci.
Warunki zdrowotne. Znaczenie poj¢é: ochrona zdrowia, opicka
zdrowotna, opieka medyczna, medycyna zapobiegawcza.
Mierniki zdrowia — podzial i omdéwienie. Metody statystyczne w
analizie i ocenie zdrowia ludnosci.

Migdzynarodowa wspotpraca w dziedzinie promocji zdrowia.
Zdrowie publiczne w strategiach wybranych organizacji
mi¢dzynarodowych i krajowych (WHO, FAO, Rada Europy).
Przedmiot i zakres oraz $rodki dzialania polityki zdrowotnej
i spotecznej. Polityka Iudnosciowa 1 rodzinna. Narodowy
Program Zdrowia — obszar dzialania w zakresie polityki
zdrowotnej panstwa. Zadania wlasne gmin i powiatow w zakresie
lokalnej polityki zdrowotnej. System ubezpieczen spotecznych i
zdrowotnych. Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.
Podstawy prawne dziatalnosci $wiadczeniodawcdéw medycznych.
Ustawa o zaktadach opieki zdrowotne;.

Rozw¢j form ochrony zdrowia (publiczne i niepubliczne zoz,
gabinety o0sob wykonujacych zawody medyczne). Systemy
organizacyjne w stuzbie zdrowia. Rola samorzadow zawodowych
w ksztaltowaniu podazy ushig. Zrédita finansowania opieki
zdrowotne;j.

Zaktady opieki zdrowotnej uczestniczace w jej sprawowaniu
(stuzba krwi, SANEPID).

Narodowy Fundusz Zdrowia - cele dziatania, struktura
organizacyjna, kompetencje i obowigzki. Inne rozwigzania.
Struktura i zasoby pielggniarstwa, podziat pracy na zespolowym
stanowisku, wspotpraca interpersonalna. System ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego pielegniarek.

Wprowadzenie do makroekonomii zdrowia — pojecia
podstawowe. Wiasciwosci jednostki i wlasciwosci systemu. Rola
technologii medycznych.

Higiena zywnos$ci — podstawy prawne ochrony zywnoSci w
Polsce. Zatrucia pokarmowe.

Higiena w zaktadach opieki zdrowotne;.

Higiena pracy — zagrozenia zdrowotne w S$rodowisku pracy,
profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami, choroby
zawodowe.

Zapobieganie chorobom zakaznym i ich zwalczanie.

B.U15-B.U17., OK1.
OXK7.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Denys A., Zagrozenia zdrowia publicznego. Wybrane zagadnienia, PZWL, Warszawa 2014.




2. Kulik T. B., Pacian A. (red.), Zdrowie publiczne, PZWL, Warszawa 2023.

Literatura uzupelniajaca: .
1.  Gawecki J., Roszkowski W., Zywienie cziowieka a zdrowie publiczne T.3, PWN, Warszawa 2023.
2. Wojtczak A., Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku, PZWL, Warszawa
2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajec¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne, Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny  |[Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZz wyczerpujgca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzglgdniajaca rdzne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$é jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) > OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych probleméw, bez glebszej analizy szczegétow. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) 2 Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemow ogoélne,
bez szczegélowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemdéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogélnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméow lub




wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszezonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzone;j
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

ETYKA ZAWODU PIELEGNIARKI

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*: obowigzkowe X

uzupetniajace O

do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*:

Semestr studiow*:

X 1X 2o
Liczba przypisanych punktéow 2
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej .

nauki przedkliniczne o

osiaga si¢ szczegolowe efekty e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie X
uczenia si¢: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 9
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 6
Cwiczenia symulacyjne (CS)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 15
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 2, w tym 0 BUNA
Liczba punktéw ECTS za przedmiot

Metody dydaktyczne
e (wiczenia,
symulacyjne

e podajace (wyktad, pogadanka),
analiza przypadkéw

etycznych, dyskusja panelowa,

Zalozenia i cel
przedmiotu

Zapoznanie studentow z podstawowymi poje¢ciami i kierunkami filozoficznymi oraz
specyfika probleméw etyki zawodu pielggniarki i zastosowanie w pracy zawodowe;.

Narzedzia dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, studia przypadkéw, kodeksy etyczne, oraz materiaty
dydaktyczne w zakresie symulacji decyzji etycznych w praktyce pielegniarskiej.

Wymagania wstepne

moralno$¢, warto$ci.

Znajomos¢ podstawowych poje¢ z nauk humanistycznych, takich jak filozofia, etyka,

Macierz efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych

efektow uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Metody weryfikacji osiagnigcia

SE.;IEEFI Student, ktory Zaliczy modut (przedmiot) zamierzonych efektow uczenia sig zajeé
L zna/potrafi/jest gotow: dydaktycznych
uczenia sig * wpisz symbol
BW34 przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej Egzamin pisemny, odpowiedz ustna W
) pielegniarki

istote podejmowania decyzji etycznych | Egzamin pisemny, odpowiedz ustna \'Y
B.W35. i zasady rozwigzywania dylematow

moralnych w pracy pielegniarki.

problematyke etyki normatywnej, w tym | £Egzamin pisemny, odpowiedz ustna w
B.W36. warto$ci,  powinnosci i1 sprawnosci

moralnych istotnych w pracy pielegniarki

¢wiczenia

Forma realizacji




odrgbnosci  kulturowe 1 religijne oraz
wynikajace z nich potrzeby pacjentéw, ich

B.W37. rodzin lub opickunéw oraz zasady

interwencji pielegniarskich zgodnych z etyka
zawodowa;

Egzamin pisemny, odpowiedz ustna W

Kodeks etyki dla pielegniarek
Migdzynarodowe;j Rady Pielggniarek

B.W38. (International Council of Nurses, ICN)

i Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i
potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;

Egzamin pisemny, odpowiedz ustna w

rozwigzywa¢ dylematy etyczne i1 moralne

B.U18S. wystepujace w praktyce zawodowej

pielegniarki

Kolokwium pisemne i/lub ustne,
referat

rozpoznawac potrzeby pacjentow, ich rodzin
lub opiekunéw w zakresie odrgbnosci

B.U19. kulturowych i religijnych oraz podejmowac

interwencje  zgodne zzasadami  etyki
zawodowej pielegniarki

Kolokwium pisemne i/lub ustne,
referat

OKI.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roéznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem.

w/C

Samoocena, obserwacja

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta 1  zasad
humanizmu

Samoocena, obserwacja

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w  zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i

0.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje

samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

w/C

Samoocena, obserwacja

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

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 /MRQV/; test dopasowania, test T/N; test uzupeiniania 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe

Liczba godzin Odniesienie efektéow uczenia
sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr I, V

1.

Etyka jako nauka filozoficzna.

1 B.W34-38., 0.K1., 0.K7.

2.

Pielggniarka wobec decyzji moralnych dotyczacych
przekazywania iochrony zycia ludzkiego: zasady
edukacji seksualnej wedlug prof. K. Imielinskiego
a ,filozofia gender,” Skutki redukcjonistycznej
seksedukacji, metody regulacji poczecia dziecka,
eugenika, aborcja, in vitro, eutanazja.

Transplantacja narzadow, tkanek, komorek, inzynieria
genetyczna. Eksperymenty medyczne na czlowieku.

Dylematy etyczne w pracy pielegniarki i ich
rozwigzywaniu; eutanazja jako problem moralny —
dyskusja.

Rozwd6j moralny cztowieka. Ksztaltowanie sumienia.

0,5

Deklaracja Praw Czlowicka i Dziecka. Protokot
Stambulski - Status prawny i znaczenie w ochronie
praw czlowieka, rola pracownikdw medycznych w
przeciwdziataniu torturom.

Szczegdtowa etyka pielggniarki: zasady etycznego
postepowania pielegniarki.




8. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek. 0,5

9. Komunikacja interpersonalna pielegniarki z chorym, z 1
zespotem terapeutycznym, rodzing chorego w réznych
etapach zycia i stanach chorego.

10. Odrebnosci kulturowe i religijne i wynikajace z nich 1
potrzeby pacjentdw, ich rodzin lub opiekunow.
CWICZENIA, semestr V
1. Podejmowanie decyzji etycznych w oparciu o kodeks 6 B.U18-19., 0.K1. 0.K2. O.K7.

etyczny polskiej pielggniarki i potozne;j.

2. Rozpoznawanie potrzeb pacjentow, ich rodzin lub
opiekunow w zakresie odrgbnosci kulturowych i
religijnych — zasady interwencji zgodnych z zasadami
etyki zawodowej pielggniarki.

3. Przeglad udokumentowanych przypadkéw tortur i ich
ocena pod katem Protokotu Stambulskiego.

4. Dylematy etyczne w pracy pielegniarki (CSM).

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Lukow P, Pasierski T. (red.), Etyka medyczna z elementami filozofii, PZWL, Warszawa 2013 (druk 2023).
— Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej RP.

Literatura uzupelniajaca:
— Dunn M., Hope T., Etyka medyczna, Wydawnictwo Uniwersytetu £.odzkiego, £.6dz 2020.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) 4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
0,
o poprawnych| g, 00, 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajaca rozne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢ myslenia, umieje¢tnosé
integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢ jezykiem
naukowym.

Dobry plus (4.5) = Odpowiedz poprawna i pelna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemow, bez glebszej analizy szczegotow. Poprawne stownictwo medyczne, sporadycznie
mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie,
logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) = Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogblne, bez
szczegbtowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupeknienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ powiazania tresci z praktyka
kliniczna. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bledami. Wiedza




czg¢éciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedz
niespojna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z blgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz niesamodzielna,
trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespojna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméw lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub
catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu nawet
przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim Iub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we wszystkich
zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz ponownego
zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co najmniej dostatecznej
(3.0).

AkKkceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: WSPOLPRACA I KOMUNIKACJA W ZESPOLE
INTERPROFESJONALNYM
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)
Profil studiéw: praktyczny
Rodzaj studiéw*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajeé¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1X 2o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 2
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne O
osiaga sie szczegolowe efekty uczenia e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie X
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 9
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 9
Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 18
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e podajace (wyktad, pogadanka),

o (¢wiczenia, analiza przypadkow etycznych, dyskusja panelowa
Zalozenia i cel przedmiotu | Zaznajomienie studentdow z kompetencjami spotecznymi i umiej¢tnosciami
niezbednymi do wykonywania zawodu pielggniarki, w tym komunikacji w
zespole interprofesjonalnym

Narzedzia dydaktyczne Prezentacja multimedialna, studia przypadkéw, materialy dydaktyczne w
zakresie ~ symulacji  sytuacji  spotykanych w pracy w  zespole
interprofesjonalnym.

Wymagania wstepne Podstawowa wiedza z zakresu psychologii, umiejetnosci migkkie.

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

Metody weryfikacji Forma realizacji
Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiggnigcia zajgl
efektu. ) cotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia si¢ efektow uczenia sig * wpisz symbol
B.W39. priorytety pracy zespolowej i czynniki wplywajace | Egzamin pisemny, \%
na efektywno$¢ pracy zespotu projekt
B.W40. znaczenie motywacji czlonkow zespotu dla jakosci| Egzamin pisemny, w
i efektywnosci pracy zespotu; projekt
B.W4l. role przywodztwa 1 style zarzadzania w pracy | £Egzamin pisemny, %
zespotowej oraz ich wady i zalety; projekt
B.W42. proces podejmowania decyzji w zespole Egzamin pisemny, W
projekt
B.W43. metody samooceny pracy zespotu Egzamin pisemny, w
projekt




B.W44. czynniki zakltocajace prace zespotowa 1 metody | Egzamin pisemny, W

rozwigzywania konfliktdéw w zespole projekt

B.W45. zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespotach | Egzamin pisemny, W
interprofesjonalnych projekt

B.W46. zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego | Egzamin pisemny, W
rodzing lub opickunem, budowania relacji i projekt

przekazywania informacji pacjentowi lub osobie
upowaznionej oraz metody usprawniajace komunikacjg
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

B.W47. zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym | £Egzamin pisemny, W
kulturowo 1 o odmiennej orientacji seksualnej, projekt
pacjentem niedowidzagcym i niewidzagcym oraz
niedostyszacym i niestyszacym

B.W48. znaczenie  perspektywy  pacjenta w  opiece | Egzamin pisemny, w
pielegniarskiej, motywowania pacjenta do projekt
przestrzegania zalecen i prozdrowotnego stylu zycia;

B.W49. metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie | Egzamin pisemny, W
lub opiekunowi; projekt

B.W50. zasady postgpowania oraz radzenia sobie w przypadku | Egzamin pisemny, Y
mobbingu, dyskryminacji i1 innych zachowan projekt
patologicznych w $rodowisku pracy.

B.U20. korzystaé z wybranych modeli organizowania pracy | Kolokwium pisemne C

wlasnej i zespotu oraz planowaé prace zespotu | lub ustne, projekt
i motywowac czlonkdéw zespohu do pracy;

B.U21. identyfikowa¢ czynniki zaklocajace pracg zespotu| Kolokwium pisemne ¢
i wskazywaé sposoby zwiekszenia efektywno$ci w | #/lub ustne, projekt
pracy zespotowej

B.U22. wskazywaé  sposoby rozwigzywania probleméw | Kolokwium pisemne C
przedstawianych przez cztonkéw zespotu; i/lub ustne, projekt

B.U23. stosowa¢  zasady prawidlowej 1  efektywnej| Kolokwium pisemne [
komunikacji z cztonkami zespotu interprofesjonalnego | #/ub ustne, projekt

O.XI1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i w/C
autonomi¢ o0sOb powierzonych opiece, okazuje S
zrozumienie dla réznic  $wiatopogladowych i O(ZT:;TSZJ.(Z
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem.

0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu Samoocen.a’ C

obserwacja

OX7. Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie w/C
wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz Samoocena,
dokonuje  samooceny  deficytow i potrzeb obserwacja

edukacyjnych.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspdtpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wiasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin | uczenia si¢ do ZAJEC

WYKLADY, semestr 11

1. Priorytety pracy zespotowej i czynniki wplywajace na jej 9 B.W39-50., O.K1.,
efektywnos¢. OXK7.

2. Motywacja czlonkoéw zespolu w celu podnoszenia jako$ci
i efektywnosci pracy.

3. Lider zespotu, rola przywodztwa i style zarzadzania w pracy




zespotowej - wady 1 zalety.

Proces podejmowania decyzji w zespole.

Metody samooceny w zespole.

6. Czynniki zaklocajace pracg zespotowa i metody rozwigzywania
konfliktow.

7. Komunikacja w zespolach interprofesjonalnych.

8. Komunikacja z pacjentem — nawigzywanie kontaktu z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem. Pacjent odmienny kulturowo, o
odmiennej orientacji  seksualnej, pacjent niedowidzacy,
niewidzacy, niedostyszacy, nie styszacy.

. Motywowanie do dziatan prozdrowotnych. Empatia.

10. Zasady postgpowania oraz radzenia sobie w przypadku

mobbingu, dyskryminacji etc.

TS

CWICZENIA, semestr 11
1. Organizacja pracy wlasnej 1 zespolu, planowanie pracy 9 B.U20-23., O.K1-2.,
i motywowanie cztonkow zespotu 0.K7.

2. Czynniki zaklocajace prace zespotu, sposoby przeciwdzialania
takim czynnikom i sposoby zwigkszania efektywno$ci pracy
zespotowe;j.

3. Efektywna komunikacja w zespole interprofesjonalnym — zasady.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

— Karkowski T.A., Pietrzak B., Zarzgdzanie personelem pielegniarskim w podmiotach leczniczych, Wolters
Kluwer Polska, Warszawa 2013.

— Koztowski W., Motywowanie pracownikow w organizacji, Wyd. CeDeWu, 2023.

Literatura uzupelniajaca:
— Ciepat A., Efektywna Komunikacja w Zespole: Teoria i Narzedzia, Wyd. Ridero IT Solution, 2024.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady - Zaliczenie z ocena
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (niecobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny  |[Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

OdpowiedZ ustna

Bardzo dobry (5.0) > OdpowiedZ wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzglgdniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢




myslenia, umiej¢tnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$é jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtéwnych problemoéw, bez glebszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogoélne,
bez szczegdlowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tnos¢ powiazania tresci z
praktyka kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepelna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogolnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) > Odpowiedz bt¢dna, niespojna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystgpienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowiazku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: JEZYK ANGIELSKI

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)

II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec¢*: obowiazkowe X

uzupehiajace O

do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*:

Semestr studidow*:

I1X 1X 2X
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej .

nauki przedkliniczne o

osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie X
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 15+15
Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 30

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

dyskusja,
metoda sytuacyjna,

burza mozgow,
praca nad projektem, inscenizacja,

metoda praktyczna — realizacji zadan, praca zbiorowa, praca w parach,

programowe (przy uzyciu narzedzi audiowizualnych — ¢wiczenia za stuchu).

Zalozenia i cel przedmiotu

Przygotowanie studenta do postugiwania si¢ jezykiem angielskim na poziomie
B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.
Wiedza: Znajomos$¢ stownictwa i gramatyki jezyka angielskiego na poziomie A2
Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.
Wymagania | Umiejetnosci | Umiejetno$¢ wykorzystania jezyka angielskiego na poziomie A2 w mowie i
wstepne pismie.
Kompetencj | Systematyczne wzbogacanie stownictwa z jgzyka angielskiego na poziomie A2.

e spoleczne:

Macierz efektow uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia

zamierzonych efektow uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol ) . ' ] Metody weryfikacji Forma realizacji
ofektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zajeé

.. gotoOw: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sie efektow uczenia sie * wpisz symbol
B.U24. korzysta¢ z piSmiennictwa medycznego w jezyku Kolokwium

angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztalcenia
w jezyku angielskim — z pismiennictwa medycznego
w innym jezyku obcym;

pisemne i ustne,
projekt, odpowiedz
ustna

¢




B.U25. porozumiewacé si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku Kolokwium
prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — w | pisemne i ustne,

innym jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego | projekt, odpowiedz ¢
Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego. ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie Kolokwium

0K7. wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz | pisemne i ustne, ¢

dokonuje = samooceny  deficytow i potrzeb | projekt, odpowiedz
edukacyjnych. ustna

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/, test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania, test T/N, test
uzupelniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentéw, innych wspolpracownikéw); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sie: test
sprawdzajacy wiedzg¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

CWICZENIA, semestr 1, II, I, IV

1. Budowa ciata cztlowieka, czasownik ,,to be”, strona bierna i 2
przyimki miejsca.

2. Kierunki anatomiczne, uzycie przymiotnikow i przystowkow. 1

3. Uktad oddechowy, krwionoény, pokarmowy, wydalniczy, 2
nerwowy. Budowa, funkcjonowanie i choroby.

4. Przedimek okreslony i nieokreslony, czasy terazniejsze. 2
budowanie pytan.

5. Zadania pielegniarki i struktura zespotldéw medycznych oraz 2
szpitala, specjalnosci i oddziaty.

6. Troska o zdrowie pacjenta, badanie fizykalne, cele opieki 2
zdrowotnej, mycie twarzy, rak, higiena jamy ustnej, wlosoéw.

7. Pozycje podczas opieki piclegniarskiej. 1

8.  Skroty uzywane w medycznym jezyku angielskim, zapis i 2
zrozumienie.

- : : T B.U124-25., O.K7.

9. Uzycie czasownikow modalnych w stronie czynnej i biernej. 2
Okres$lanie zasad panujacych w réznych miejscach.

10. Grupy i postacie lekow, sposoby ich podawania i problem 2
uzaleznienia od lekow.

11. Zastrzyki oraz sposoby, wskazania i przeciwwskazania do ich 1
podawania.

12. Pomiary pulsu, ci$nienia, oddychania i temperatury, sprzet, 2
relacjonowanie zmian w stanie zdrowia pacjenta.

13. Czasy przeszle, uzycie i zastosowanie. 2

14. Przyjecie pacjenta do szpitala, wypis i badanie fizykalne, 2
asystowanie, rozmowa z pacjentem, historia choroby i wywiad.

15. Choroby zakazne i ich leczenie. 2

16. Opieka nad pacjentem przed i po operacyjnym. 2

17. Mowa zalezna i okresy warunkowe. 1

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
o Evans V., Career Paths: Nursing, Express Publishing, 2018.
o Kurczak K., Maczkowska-Czado A., English for Nurses. Podrecznik, MediPage, Warszawa 2017.
e  Murphy R., English Grammar In Use, Cambridge University Press, 2019.

Literatura uzupehiajaca:
1. Govender-Kubiec CZ., Matko E., Jezyk angielski dla pielggniarek, PZWL, Warszawa 2020.




2. Stomski P., Stomski P., Podreczny Stownik Medyczny, PZWL, Warszawa 2016.
3. Stowniki medyczne angielsko-polskie i polsko-angielskie, np.: Gordon J., Stownik dla Pielegniarek
i Personelu Medycznego, Level Trading, 2011.

Sposdb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Cwiczenia 2 Egzamin (w semestrze 11)
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng (w semestrze I)

Warunki uzyskania zaliczenia:

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, realizacji zadania itp. (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);

e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobry|Dobry plus [Dobry Dostateczny  |Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych
odpowiedzi

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia moga zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok s3 zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowiazku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec¢*: obowiazkowe X  uzupehiajace o do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1X 20

Liczba przypisanych 2,5

punktéow ECTS

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_ gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach
ktorej osiaga sie
szczegolowe efekty uczenia
sie:

e nauki przedkliniczne O

nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki piel¢gniarskiej X
nauki w zakresie opieki specjalistycznej o

zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O

Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie
studenta
(liczba godzin
dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 12
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia symulacyijne (C) 6
Zajgcia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 18
Liczba punktow ECTS za przedmiot 2,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyklad tradycyjny, wyktad informacyjny,
e (¢wiczenia symulacyjne, dyskusja, metody przypadkow, pokaz z instruktazem,
inscenizacja

Zalozenia i cel przedmiotu

— Wyposazenie studentéw w wiedze¢ i umiejetnosci niezbgdne do sprawowania
profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad odbiorcg w roznym wieku i stanie
zdrowia we wszystkich miejscach $wiadczenia ustug pielegniarskich.

— Poznanie miejsca i roli pielggniarki w systemie ochrony zdrowia dla
petniejszego zrozumienia oczekiwan spoteczenstwa.

— Zrozumienie znaczenia relacji pacjent-pielegniarka, ktore stanowig podstawe
gruntownego poznania podopiecznego, jego problemoéw i potrzeb.

— Poznanie zasad wspolpracy z pacjentem w procesie pielggnowania, ze wzgledu
na koniecznos¢ respektowania jego decyzji dotyczacych zdrowia oraz wyboru
sposobu pielegnowania.

— Ksztaltowanie  postaw  moralnych 1  poczucia  odpowiedzialnosci
za podejmowane decyzje w pracy z pacjentem i zespotem terapeutycznym.

Narzedzia dydaktyczne

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

Wymagania wstepne
Wiedza:

Wiedza: Rozumienie pojg¢ majacych zastosowanie w pielggniarstwie, poprawnosé
terminologiczna.

Umiejetnosci: Poprawnos¢ formulowania diagnozy pielggniarskiej, planowania
opieki, przekonujace uzasadnienie wyboru metody dziatania, zgodno$¢
prezentowanych pogladéw z przyjetymi zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;.

Kompetencje spoleczne: Poprawno$¢ komunikowania si¢, wspotpracy w grupie
kolezenskiej. Krytycyzm w stosunku do wilasnych dziatan, celowos¢ i sprawnosé




rozwigzan, wrazliwo$§¢ 1 gotowos$¢

pozadana postawa zawodowa.

dziatania, samodzielno$¢ myslenia i dziatania, kreatywno$¢ w poszukiwaniu
do dzialania, celowos¢
w wykonywaniu zabiegdéw, przestrzeganie zasad w wykonywaniu zabiegow,

i sprawno$¢

Macierz efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych

efektow uczenia sie oraz formy realizacji za

e¢ dydaktycznych

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
osiagnigcia zamierzonych zajec
Elcc:ezketl?ia Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotow: 2%‘61(?(’)\” uczenia Sif;y dydakt;/?:znych
sie * wpisz symbol
C.WI. uwarunkowania  rozwoju  pielegniarstwa na  tle| Egzamin pisemny i/lub W
transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji | ustny standaryzowany,
wspolczesnego pielegniarstwa. projekt, odpowiedz usina
C.W2. pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i| Egzamin pisemny i/lub W
towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki| ustny standaryzowany,
pielegniarskiej projekt, odpowiedz ustna
C.W3. definicje zawodu pielegniarki wedtug Migdzynarodowej o ) W
Rady Pielegniarek (ICN), funkcje izadania zawodowe Egzamin pisemny i/lub
. . . 5o . . .. . ustny standaryzowany,
pielegniarki Wed%ug. SWlatoweJ Organizacji Zdrowia projekt, odpowied? ustna
(World Health Organization, WHO);
C.W4. proces piclegnowania (definicj¢, etapy, zasady) oraz w
metody organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej |  Egzamin pisemny i/lub
opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istot¢ i| ustny standaryzowany,
odrebnosci, z uwzglednieniem ich wpltywu na jako$§¢ | projekt, odpowiedz ustna
opieki pielegniarskiej i rozwo6j praktyki pielegniarskiej;
C.W5. klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Migdzynarodowa \%
Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej International
Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz| Egzamin pisemny i/lub
Miegdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich | ustny standaryzowany,
wedlug  NANDA NANDA’s International Nursing | projekt, odpowiedz ustna
Diagnoses, North American Nursing Diagnosis
Association, NANDA);
C.Wé. istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zaloZenia |  Egzamin pisemny i/lub W
teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, | ustny standaryzowany,
Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman). projekt, odpowiedz ustna
C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania, \\%
niecbezpieczenstwa, obowigzujace zasady 1 technike o )
wykonywania podstawowych czynnos$ci pielegniarskich Egzamin pisemny i/lub
. , . . ustny standaryzowany,
w ramach $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, okt odpowied? usina
. . L . . projekt, odpowie
leczniczych 1 rehabilitacyjnych zgodnie z
obowigzujacymi wytycznymi;
C.W8. zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, | Egzamin pisemny i/lub W
zagrozonym choroba i chorym, w tym o niepomyS$lnym | ustny standaryzowany,
rokowaniu projekt, odpowiedz ustna
C.Wo. zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku | Egzamin pisemny i/lub W
deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej | ustny standaryzowany,
sfery psychoruchowej pacjenta projekt, odpowiedz usina
C.W10. zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich Egzamin pisemny i/lub w
. . . . ustny standaryzowany,
w wybranych diagnozach pielegniarskich projekt, odpowied? ustna
C.W11. udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym | Egzamin pisemny i/lub w
W procesie promocji zdrowia, profilaktyki, |  ustny standaryzowany,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji. projekt, odpowiedz usna
C.WI2. zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia Egzamin pisemny i/lub W
zdrowotnego ust.ny standarjfzovrvany,
projekt, odpowiedz ustna
CcUl Stosowa¢ wybrang metode¢ pielggnowania w opiece nad Realizacja zleconego C
T pacjentem. zadania,
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, C
pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji Realizacia 2l
C.U2. w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze e zzizy;zailfaconego
interpretowa¢ i dokumentowaé uzyskane wyniki dla
potrzeb diagnozy pielegniarskiej;
C.U3. ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowaé go Realizacja zleconego C

wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

zadania,




Monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w

Realizacja zleconego

C.U4. szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu .
. zadania,
ochrony zdrowia.
dokonywac yvst(;pnej, biezacej i koncowej oceny stan.q Realizacja zleconego
C.US5. zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji - odania
podejmowanych interwencji pielggniarskich
wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi
Cc.U6 z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i cial ketonowych Realizacja zleconego
T w moczu z uzyciem paskoéw diagnostycznych, pomiar zadania
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe
wykonywa¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji
ragk, zaklada¢ 1 zdejmowac¢ r¢kawice medyczne
cu7 jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez operacyjna, Realizacja zleconego
T stosowa¢ zasady aseptyki i antyseptyki, postgpowaé zadania
z odpadami medycznymi oraz stosowac $rodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyijna
CcUs przygotowa¢ narzedzia i sprzet medyczny do realizacji Realizacja zleconego
T procedur oraz skontrolowa¢ skutecznos¢ sterylizacji; zadania
C.U9 prowadzi¢, dokumentowa¢ i ocenia¢ bilans plynow Realizacja zleconego
U pacjenta,; zadania
wykonywa¢ u pacjenta w roéznym wieku pomiar
temperatury ciala, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego
krwi, oSrodkowego cisnienia zylnego, saturacji,
szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub
c.Ul0 dlugoéc.i ciata, obwosiéwz glowy, klatki piersiowe;j, talii, Realizacja zleconego
’ ' wskaznika masy ciala (Body Mass Index, BMI), zadania
wskaznikow dystrybucji tkanki tluszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR),
stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio,
WHtR), grubosci fatdow skorno-thuszczowych, obwodow
brzucha i konczyn) oraz interpretowaé ich wyniki;
Pobiera¢  materiat do  badan  laboratoryjnych o
. . . . : Realizacja zleconego
C.Ull. i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy adania
badaniach diagnostycznych.
cUl2 wystawiaé skierowania na wykonanie okre$lonych badan Realizacja zleconego
T diagnostycznych zadania
CUI3. stosowac zabiegi przeciwzapalne Realizacja Zlgconego
zadania
przechquwac i przygotowngc leki zgodm.ej Realizacja zleconego
C.U14. z obowigzujacymi standardami farmakoterapii -adania
i standardami opieki pielggniarskiej
obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi
leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
CcUl5 lekarz.a, oraz  produkty . lecznicze z zestawow Realizacja zleconego
’ ' przeciwwstrzasowych  ratujacych  zycie, a takze zadania
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej
przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci
cul7 uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz Realizacja zleconego
) ' preparatow krwiozastepczych zadania
cU21 wykonywaé ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, Realizacja zleconego
T zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany; zadania
zaktada¢ i usuwac¢ cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty
Ccu2 szyjnej zewngtrznej, wykonywaé kroplowe wlewy Realizacja zleconego
’ ’ dozylne oraz monitorowac i pielegnowaé miejsce wktucia zadania
obwodowego;
dobra¢ i stosowaé dostgpne metody karmienia pacjenta Realizacia sleconeso
C.U23. |(doustnie, przez zglebnik do zoladka lub przetoke e
odzywcza);
przemieszczqé i pozycj or}owaé pgcj enta z Realizacja zleconcgo
C.U24. wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzgtu, z adania
zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;
prowadzi¢ gimnastyk¢ oddechowa oraz wykonywac o
C.U26. drenaz ulozeniowy, inhalacj¢ i od$luzowywanie drog Realizacja zleconego

oddechowych

zadania




poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem C
C.U27 réznych metod oraz uczestniczy¢é w tlenoterapii z Realizacja zleconego
’ wykorzystaniem dostgpu do centralnej instalacji gazow zadania
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;
C.U28 wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i Realizacja zleconego C
) ' czynne; zadania
wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, C
C.U29 pielegnowaé skore i jej wytwory oraz blony §luzowe z Realizacja zleconego
T zastosowaniem $rodkoéw farmakologicznych i materiatow zadania
medycznych, w tym stosowa¢ kapiele lecznicze;
C.U30 ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania Realizacja zleconego C
) ' profilaktyczne zadania
CU31 wykonywac zabiegi doodbytnicze; Realizacja Zl?conego C
) ) zadania
pielegnowaé przetoki jelitowe i moczowe, w tym . C
, . o . . Realizacja zleconego
C.U32. stosowa¢ zasady i techniki zakladania oraz wymiany -adania
worka stomijnego i $rodki do pielegnacji przetok
C.U33 zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac Realizacja zleconego C
) diurezg, usuwac cewnik i prowokowa¢ mikcje; zadania
zaklada¢ zglebnik do Zotadka, monitorowaé jego . C
L . i L Realizacja zleconego
C.U34. polozenie i drozno$é, usuwaé go oraz wymieni¢ PEG adania
(niskoprofilowa gastrostomie balonowa);
CU36 dobra¢ rodzaj i technik¢ zakladania bandazy i innych Realizacja zleconego C
T materialow opatrunkowych oraz je stosowac; zadania
C.U37 zaktada¢ odziez operacyjna; Realizacja zleconego C
zadania
C.U38 zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdja¢; Realizacja zl_econego C
zadania
C.U39 usuna¢ szwy z rany; Realizacja zl?conego C
zadania
prowadz.lc dgkumentaq@ n.ledy’czr.le}, w ‘Eym w postaC} Realizacja zleconego C
C.U40 elektronicznej, oraz postugiwaé si¢ nig i zabezpieczaé adania
zgodnie z przepisami prawa;
OXI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ | przedtuzona obserwacja C
iautonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje przez opiekuna /
zrozumienie dla rdznic $wiatopogladowych | nauczyciela pr iwad?q.cego"
i kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, jego Ocezzujcgocigf e
rodzing lub opiekunem kolegow /li; Zez'c;nelc,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja C
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu nauczycieli, kolegéw/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja W/C
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
0.5, Zasif;ga. opinii eks.pert().w w przypadku trudnosci z ng;i;?jgio’ kgolle) fgno,l; y
samodzielnym rozwiagzaniem problemu. kolezanek ontd
, pacjentow,
innych
wspolpracownikow),
Samoocena
przedtuzona obserwacja C
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
0.K6. Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na reakcje ng:j:;jgio, kgolle) ;’Zj} y

wlasne i pacjenta.

kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow),
Samoocena




przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie Ocena 360° (opinie
0.K7. wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz nauczycieli, kolegow/ w/C
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow),
Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; C — éwiczenia symulacyjne;
ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; 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, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektéw uczenia sie: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba Odniesienie
godzin efektow uczenia
sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr I/I1
1. Wprowadzenie do przedmiotu. Pielggniarstwo jako nauka — dyscyplina, 1 C.W1.
wiedza i dzialalnos$¢ praktyczna.
2. Zawdd pielggniarki. Humanizm i holizm w pielegniarstwie. 0,5 C.w2.
3. Rola i funkcje zawodowe pielggniarki. Rola pacjenta w procesie realizacji 0,5 C.W3. C.W4.
opieki zdrowotne;.
4. Autonomia w praktyce pielegniarskiej. 1 C.W5.CWIL
5. Proces pielggnowania. 0.5 C.W4., C.W9-
11. 0.K.5, 0.K7.
6. Pielegnowanie pacjentdow z zaburzeniami w funkcjonowaniu ukladu 0,5 C.W4., C.W7-
oddechowego. 12. 0.K.5,0.K7.
. . N . . . 0,5 C.W4., C.W7-
7. Pielegnowanie z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu krazenia. 12. 0.K.5, O.KT.
8. Pielggnowanie pacjentow z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu 0,5 C.W4., C.W7-
pokarmowego. 12. 0.K.5, O.K7.
9. Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu 0,5 C.W4., C.W7-
MoCZoOwWego. 12. 0.K.5, 0.K7.
10. Pielggnowanie pacjentow z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu 0,5 C.W4.,, C.W7-
nerwowego. 12. 0.K.5, 0.K7.
11. Pielegnowanie pacjentdéw ze zmianami na skorze. 0.5 C.Wa4., C.W7-
12. 0.K.5, 0.K7.
. . L - . . 1 C.W4., C.W7-
12. Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami w zakresie termoregulacji. 12. 0.K.5, 0K,
13. Pielggnowanie pacjentow z zaburzeniami w funkcjonowaniu narzadow 1 C.W4.,, C.W7-
zmyshu. 12. 0.K.5, 0.K7.
14. Pielggnowanie pacjentdow z zaburzeniami w funkcjonowaniu sfery 0,5 C.W4., C.W7-
psychicznej i duchowe;. 12. 0.K.5, O.K7.
1 C.W4., C.W7-
15. Pielggnowanie chorego z bolem. 12. O.K. 5,
0.K7.
16. Wybrane standardy opieki nad pacjentem z chorobami potozniczo- 1 C.W4., C.W7-
ginekologicznymi. 12. 0.K.5, 0.K7.
17. Opieka nad pacjentem geriatrycznym i umierajacym. ! C.Wa., C.W7-
12. 0.K.5, 0.K7.
CWICZENIA, semestr I/I1
1. Bezpieczefstwo wiasne i pacjenta: 0,5 C.U7-8., C.U37,
e dezynfekcja rak, higieniczne mycie rgk, 0.K3.
e stosowanie rekawiczek jednorazowych i chirurgicznych,
e stosowanie Srodkow ochrony indywidualnej: maseczki, gogle,




przytbice, fartuchy, kombinezony.

2. Zaspokojenie potrzeb higienicznych chorego: 0,5 C.Ul,, C.U3.

e toaleta ciata chorego lezgcego, C.U21., C.U24,
e asystowanie choremu podczas czynnoS$ci higienicznych C.U29., O.KI1-6.
e mycie glowy chorego lezgcego oraz zakladanie czepca przeciw

wszawiczego
e kapiel noworodka,
e toaleta jamy ustnej.

3. Ocena podstawowych parametréw Zyciowych pacjenta: 0,5 C.U2. C.U4-5.

e  pomiar temperatury ciata, C.U9-10. C.U40.
. O.K1-6.
e  pomiar t€tna,
e pomiar ci$nienia tetniczego krwi
e pomiar oddechu,
e  pomiar o$rodkowego ci$nienia Zylnego,
e pulsoksymetria, saturacja,
e szczytowy przeptyw wydechowy,
e ocena bolu,
e  wypehianie Karty Gorgczkowe;j,
e dokumentowanie wykonanych czynno$ci w karcie obserwacji pacjenta,
e Drziatania leczniczo-zapobiegawcze w zakresie udzielania pierwszej
pomocy, w tym z wykorzystaniem zestawu przeciwwstrzgsowego.

4. Pomiary antropometryczne pacjenta (pomiar masy ciata, wzrostu, 0,5 Cc.uz2.c.ulo,
wskaznika BMI, wskaZnikéw dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR, C.U26. O.KI1-6.
WHIR, grubosci fatdow skorno-ttuszezowych).

5. Glikemia: 0,5 C.U2. C.U4-7.
e zasady pomiaru glikemii, C.U.40. O.K1-6.
e prawidtowe warto$ci glikemii w r6Znych grupach wiekowych.

6. Desmurgia: 0,5 C.Us. C.U36.

e zasady bandazowania, 0.K1-6.
e rodzaje obwojow i ich zastosowanie,
e bandaZowanie kofczyny gornej i obreczy barkowej,
e bandazowanie korczyny dolnej i obreczy biodrowe;j,
e opatrunki w obrebie klatki piersiowej,
e  opatrywanie gtowy,
e uzycie chusty trojkgtnej do opatrywania roznych czeSci ciata i do
ochrony zabandazowanych partii,
e stosowanie siatki opatrunkowej typu ,,Codofix”.

7. Zmiany opatrunkéw, dezynfekcja rany, ptukanie rany, podstawowe zasady 0,5 C.Us., C.U29,,
leczenia ran. C.U38-39,,

0.K1-6..

8. Drogi oddechowe: 0,5 C.U26.-27.,

e tlenoterapia, 0.K1-6.
e inhalacje,

e nebulizacje,

e gimnastyka oddechowa i drenaz utoZeniowy,

e  odSluzowywanie drog oddechowych.

9. Podawanie pacjentowi lekow réznymi drogami, zgodnie z pisemnym 0,5 C.Ul4-16.,
zleceniem lekarza i zgodnie z posiadanymi kompetencjami (doskonalenie C.U27. O.K1-6.
umiejetnosci studentdéw w zakresie wystawiania recept na leki gotowe i
recepturowe, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego:

e podawanie lekow doustnie, pod jezykowo, napoliczkowo,

e podawanie lekow doodbytniczo,

e podawanie lekdw do oka, ucha, nosa;

e podawanie lekéw drogg uktadu pokarmowego,

e podawanie lekow drogg moczowo-ptciowa,

e przechowywanie 1  przygotowywanie lekéw  zgodnie z
obowigzujgcymi standardami.

10. Iniekcje podskorne. Iniekcje domi€$niowe. 0,5 C.Ug., C.Ul4-
e wskazania do wykonania wstrzykni€cia, (1)5f<f'g40'

e  miejsca wykonywania iniekcji,




e rodzaje lekow podawanych podskornie,
e powiktania wstrzyknie¢ podskérmych,
e przygotowanie zestawu do podaZy lekow podskornie.

11. Cewnikowanie p€cherza moczowego. 0,5 C.U9. C.U1I.

e cewnikowanie p€cherza moczowego u kobiety, C.U32-33,

e cewnikowanie pecherza moczowego u mezZczyzny, C.U40. OKI-6.

e usuwanie cewnika moczowego,

e pobieranie moczu do badan laboratoryjnych,

e piclegnowanie chorych z nietrzymaniem moczu zastosowanie
cewnikow zewne€trznych,

e monitorowanie diurezy i usuwanie cewnika,

e ptukanie pecherza moczowego,

e  proces piclegnowania pacjenta z zatoZonym cewnikiem Foley’a.

12. Zabiegi w obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego: 0,5 c.u7., Ccu9.,,

e zglebnikowanie Zotgdka, ptukanie Zotgdka, karmienie przez sonde, C.u21, C.u23,

obstuga PEGa i PEG-PEJa, 8'11?14_235"

e technika zaktadania zgtebnika, * wskazania i przeciwwskazania do
wykonania zabiegu,

e powikfania wykonania zabiegu,

e  zasady doboru zgtebnika zotgdkowego,

e rodzaje diet w przypadku karmienia przez sonde,

e pielegnacja zatoZonego zgtebnika, PEGa i PEG-PEJa,

e proces piclegnowania pacjenta karmionego przez sonde zotgdkowa,

e doskonalenie umiej¢tnosci studentow w zakresie wystawiania recept
na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
e Ciechaniewicz W. (red.), Pielegniarstwo. Cwiczenia, t. 112, PZWL, Warszawa 2023 (druk).
e Slusarska B., Zahradniczek K., Zarzycka D., Podstawy pielegniarstwa, tom 1 1 II, PZWL, Warszawa
2021.

Literatura uzupelniajaca:
e Ciechaniewicz W., Grochans E., Lo$ E., Wstrzykniecia srodskorne, podskorne, domigsniowe i dozylne,
PZWL, Warszawa 2023.

e Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje pielegniarskie, PZWL, Warszawa 2021.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Wyklady -> Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z ocena w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione 1 odpracowane);
e aktywny udziat w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Ocena Bardzo dobryIDobry plus |Dobry Dostateczny Dostateczny |Niedostateczny




(5.0) (4.5) (4.0) blus (3.5) (3.0) (2.0)
91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej

% poprawnych|
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) - OdpowiedZz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajgca rdézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno§¢ myslenia,
umiejetnos¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZz poprawna i pelna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gltéwnych problemow, bez glebszej analizy szczegotow. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne
wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i
praktycznej.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogodlne, bez
szczegolowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetnos¢ powigzania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z blgedami.
Wiedza cze$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) > Odpowiedz niepelna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidtowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = OdpowiedZ bledna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméw lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stlownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
Iub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnos$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiaza¢ problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zajeé opuszezonych:

Zajgcia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzone;j
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajgciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wcze$niej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: PROMOCJA ZDROWIA
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)

II stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:

I1X 1X 20
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie o
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 9

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 21
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny,

e (wiczenia, analiza przypadkow, dyskusja dydaktyczna, burza mézgow,
tworzenie projektow,
e  studium przypadku

Zalozenia i cel przedmiotu | Przygotowanie merytoryczne i praktyczne do identyfikowania potrzeb z zakresu
promocji zdrowia, planowania i podejmowania skutecznych dziatan, stuzacych
umacnianiu zdrowia w okreslonych spotecznos$ciach oraz dokonywania
ewaluacji podjetych dziatan.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

Wymagania wstepne Wiedza i umiejetnosci zdobyte w ramach $ciezki edukacyjnej z zakresu edukacji
zdrowotnej w szkole $rednie;j.

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

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiggniecia zamierzonych zajec
efektu \ . o
.. gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol
Egzamin pisemny i/lub
koncepcje 1 zatozenia promocji zdrowia| ustny standaryzowany,
C.W13. . . . : e W
i profilaktyki zdrowotnej projekt lub odpowiedz
ustna
Egzamin pisemny i/lub
CW14 zadania pielggniarki w promocji zdrowia i zasady |  ustny standaryzowany, w
’ ’ konstruowania programéow promocji zdrowia projekt lub odpowiedz
ustna
Egzamin pisemny i/lub
strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, | ustny standaryzowany,
C.WI1s. . S : e W
krajowym i §wiatowym; projekt lub odpowiedz
ustna




dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji
chorob, ksztalttowa¢ zachowania zdrowotne Realizacia zleconeso )
C.U47. réznych grup spotecznych oraz opracowywac i J dani & C
wdraza¢  indywidualne programy promocji zaddma
zdrowia pacjentdw, rodzin i grup spotecznych;
rozpoznawac uwarunkowania zachowan Realizacia zleconeeo /¢
C.U48. zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chorob J dani g
wynikajacych ze stylu zycia; Fadama
O.KI1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i Ocena 360° (opinie
autonomie¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje nauczycieli,
zrozumienie dla r6znic $wiatopogladowych i kolegow/kolezanck, ¢
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, P ac’]lentow, mf;cy c h )
jego rodzing lub opiekunem wip OSP racownikow);
amoocena
przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu nauczycieli, kolegow/ ¢
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena
Ocena 360° (opinie
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie Z“l”"fzy C’]fh’ kolegow/
0.K3. z zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i © ezanfn;lp éth entow, ¢
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. wspdlpra C);kao'w );
Samoocena
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegéw/
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane kolezanek, pacjentow, ¢
o czynnosci zawodowe. innych
wspotpracownikow);
Samoocena
Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
0 L
0.K5. Zasic;ga. opinii ekspgrtéw w przypadku trudnosci z ng;ﬁ:;;gg kgoll; ggj} y W/C
samodzielnym rozwigzaniem problemu. kolezanek, pacjentéw,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
0, L
0.K6. Prze\y1duje i u\yzgle;finla czynniki wptywajace na ng;i:;;gg kz()olg Z)f:’; y ¢
reakcje wilasne i pacjenta. kolezanek, pacjentéw,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w . .
0X7. zakiesie wilelzdzy, u(;nLej@tgos’ci i kompetzn?i y Przepdrlg;ozzizllz;i};w/acj “ W/C
fI;) (Z)tf'(zzzgyecdul(z;izyjn(;c%r.mje Samooceny delicytow nauczyciela prowadzqcego

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;

PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKLADOWE 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 /MCQV/; 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, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikéw); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedzg¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace §rodsemestralne.




TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr IV
1. Pojecie zdrowia, jego uwarunkowania i ocena. Mandala 2 C.W13-15., O.K5,
zdrowia — model ekosystemu cztowieka. Mierniki stanu O.X7.
zdrowia.
2. Karta Ottawska — dokument programowy promocji zdrowia. 2
Kierunki dziatan w promocji zdrowia.
3. Promocja zdrowia — definicja, rodzaje, obszary dziatan. 1

Promocja zdrowia a profilaktyka chorob. Role zawodowe
w promocji zdrowia. Rola profesjonalistow medycznych
w promocji zdrowia.

4. Strategie promocji zdrowia. Siedliskowe, lokalne i §wiatowe 2
podej$cie w promocji zdrowia.

5. Edukacja zdrowotna - cele, cechy, obszary. Modele edukacji 1
zdrowotne;j.

6. Zdrowie a styl zycia. Uwarunkowania zachowan 1

zdrowotnych. Czynniki ryzyka chordb wynikajace ze stylu
zycia - zapobieganie.

7. Czynniki szkodliwe dla zdrowia a dziatania ksztattujace 3
zdrowie.

CWICZENIA, semestr IV

1. Problemy zdrowotne r6znych populacji, czynniki 3 C.U47-48., 0.K1.-O.K7.
sprzyjajace chorobom.

2. Planowanie edukacji zdrowotnej w szkotach podstawowych. 3
Prezentacja scenariuszy zajec.

3. Planowanie edukacji zdrowotnej w szkotach 2
ponadpodstawowych. Prezentacja scenariuszy zajec.

4. Zakres i charakter zadan pielegniarki w promocji zdrowia. 1

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M., (red.), Promocja zdrowia dla studentow studiow licencjackich
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, tom 11 2, Czelej, Lublin 2020.

Literatura uzupelniajaca:
1. Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, PWN, Warszawa
2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia - Zaliczenie z ocena

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione 1 odpracowane);

e aktywny udziatl w zajgciach;
e  zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prég zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test




Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny | Dostateczny | Niedostateczny
(5.0) (4.5 (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
0
7o poprawnychl g, 00, 81-90% | 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

OdpowiedzZ ustna

Bardzo dobry (5.0) > OdpowiedZz wyczerpujgca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzglgdniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiejetno$¢ integrowania wiedzy z roznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtéwnych problemoéw, bez glebszej analizy szczegotéw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogdlne,
bez szczegélowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$é powigzania tresci z
praktyka kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = OdpowiedZz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespojna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepelna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogolnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia moga zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zaj¢cia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

PIELEGNIARSTWO W PODSTAWOWEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*:

obowiagzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*: Semestr studiow*:

X 1X 20
Liczba przypisanych punktéw ECTS 2,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dzieckanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie
szczegolowe efekty uczenia sie:

e nauki przedkliniczne 0

nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
zajecia praktyczne X

praktyka zawodowa O

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin

dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 18

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny,
¢wiczenia, analiza przypadkoéw, dyskusja dydaktyczna, burza
mozgow, tworzenie projektow,

e  studium przypadku

Zalozenia i cel przedmiotu

Przygotowanie studenta do pracy w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej, S$rodowisku domowym pacjenta oraz
srodowisku nauczania.

Wyposazenie studentow w wiedze i umiejg¢tnosci formutowania
diagnozy pielggniarskiej oraz planowania zadan pielegniarskich.
Przygotowanie  studenta do  wspolpracy z  zespotem
terapeutycznym.

Narzedzia dydaktyczne

Fantomy i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. ZP czgSciowo prowadzone w CSM  zgodnie
z harmonogramem  ksztalcenia  praktycznego ~w  warunkach
symulowanych.

Wymagania wst¢pne

Wiedza i umiejetnosci z zakresu podstaw pielggniarstwa, anatomii,
fizjologii, biochemii, biofizyki, psychologii, socjologii i zdrowia
publicznego na poziomie studiow licencjackich.

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

Symbol
efektu uczenia si¢

Metody weryfikacji Forma realizacji

Student, ktory zaliczy przedmiot osiagnigcia zamierzonych zajec
zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
* wpisz symbol




C.Wle. organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowe;j
opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej i innych panstwach Egzamin pisemny i/lub
z uwzglednieniem zadan i uprawnien ustny
zawodowych pielegniarki oraz innych
pracownikow systemu ochrony zdrowia.
C.W17. warunki realizacji i zasady finansowania L .
. .. L . Egzamin pisemny i/lub
$wiadczen pielggniarskich w podstawowe;j
opiece zdrowotne;j. ustny
C.W18. metody oceny $rodowiska zamieszkania,
nauczania i wychowania w zakresie Egzamin pisemny i/lub
rozpoznawania problemow zdrowotnych ustny
i planowania opieki
C.WI19. zasady koordynowania procesu udzielania L .
. . . Egzamin pisemny i/lub
$wiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej; ustny
C.W20. szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek
wynikajace z obowiazujacego programu Egzamin pisemny i/lub
szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej ustny
Polskiej oraz ich dziatanie;
C.W21. standardy przeprowadzania badan
kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych
przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu
watroby (WZW), tezcowi, COVID-19
1 wykonywania szczepien ochronnych
przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, Egzamin pisemny i/lub
pneumokokom, wsciekliznie oraz innych ustny
obowigzkowych i zalecanych szczepien
ochronnych zgodnie z przepisami prawa w
zakresie szczepien ochronnych,
z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa
pacjentowi oraz sobie;
C.W22. procedury stosowane w sytuacji wystapienia
NOP oraz zasady prowadzenia Egzamin pisemny i/lub
sprawozdawczos$ci w zakresie szczepien ustny
ochronnych
wystawiaé recepty na leki, w tym
recepturowe, srodki spozywcze specjalnego | Egzamin praktyczny OSCE;
Cc.ule. przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby Realizacja zleconego
medyczne w ramach kontynuacji leczenia w zadania,
ramach realizacji zlecen lekarskich;
wykonywa¢ szczepienia przeciw grypie,
WZW, te¢zcowi, COVID-19, pneumokokom, Egzamin praktyczny OSCE;
C.Ul18. wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i Realizacja zleconego
zalecane "nia ochronne zgodnie z przepisami zadania,
prawa;
rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz .
harakteryzowac miejscowe i uogélnione Egzamin prakiyczny OSCE;
C.U19. ¢ < (CTYZOW J . gomn Realizacja zleconego
reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a zadania,
takze podejmowac stosowne dzialania
Egzamin praktyczny OSCE;
C.U20. wykonac testy skorne i proby uczuleniowe; Realizacja zleconego
zadania,
wystawiaé zlecenia na wyroby medyczne w Egz“’””? p qutyczny OSCE;
C.U25 - . . Realizacja zleconego
ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego zadania,
wystawiaé zlecenia na $rodki spozywcze Egzamin p qutyczny OSCE;
C.U35. . - Realizacja zleconego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego zadania,
udziela¢ pierwszej pomocy w stanach Egzamm. P qutyczny OSCE;
C.U4l1. , . . AP Realizacja zleconego
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; zadania,
doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, Egzamin praktyczny OSCE;
C.U42. zwichnigcia i skrecenia oraz przygotowywacé Realizacja zleconego
pacjenta do transportu zadania,
Egzamin praktyczny OSCE;
C.U43. doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; Realizacja zleconego

zadania,




ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego

Egzamin praktyczny OSCE;

C.U44. . . . . Realizacja zleconego

rodziny z wykorzystaniem narz¢dzi pomiaru; dani
zadania,
ocenia¢ rozw0j psychofizyczny dziecka, Egzamin praktyczny OSCE;

C.U4s. wykonywac testy przesiewowe i wykrywaé Realizacja zleconego
zaburzenia w rozwoju; zadania,
oceni¢ sytuacj¢ zdrowotng dorostego i

f h Egzamin praktyczny OSCE;

C.U4e6. WYmagajacego pomocy w ramac ., Realizacja zleconego
poFlstavyoweJ opieki zdrowotnej i ustali¢ plan zadania,
dziatania

C.U49. organizowac izolacje pacjentow z choroba Realizacja zleconego
zakazng w miejscach publicznych zadania, projekt lub
i w warunkach domowych odpowiedz usina

C.U50. implementowac indywidualny plan opieki o
medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem Reahzch a Zle.conego

e . . zadania, projekt lub
oraz koprdynowgc 1ndy\'7v1dua!nq opieke w odpowied? ustna
srodowisku zamieszkania pacjenta;
planowac¢ opieke nad pacjentem i jego
rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji Realizacja zleconego

C.Us1. praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), zadania, projekt lub
oceny wydolnosci opiekuficzo-pielegnacyjnej odpowiedz usma
oraz ekomapy srodowiska;

C.Us2. przygotowywac zapisy form recepturowych Realizacja zleconego
substancji leczniczych w ramach kontynuacji zadania, projekt lub
leczenia; odpowiedz ustna

C.Us3. Realizacja zleconego
uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia zadania, projekt lub

odpowied? ustna

C.Us4. udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie Realzzqq a ZlejconEgo

N . zadania, projekt lub
podstawowej opieki zdrowotnej odpowied? ustna

C.U5S. ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania Realizacja zleconego
i wychowania w zakresie rozpoznawania zadania, projekt lub
probleméw zdrowotnych i planowania opieki odpowiedz ustna

OKI1. . . . L, Przediuzona obserwacja
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ przez opiekuna /

i autonomi¢ os6b powierzonych opiece, nauczyciela prowadzqcego;
okazuje zrozumienie dla roznic Ocena 360° (opinie
$wiatopogladowych i kulturowych oraz nauczycieli, kolegow/
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing kolezanek, pacjentow,
lub opiekunem innych wspolpracownikow);
Samoocena
Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzgcego;
Przestrzega praw pacjenta i zasad Ocena 360° (opinie
0.K2. : o .
humanizmu nauczycieli, kolegéw/
kolezanek, pacjentow,
innych wspoélpracownikow),;
Samoocena
Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
Samodzielnie 1 rZetelnie Wykonuje ZaWéd nauczyciela prowadzqcego;
0XK3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega Ocena 360° (opinie
o wartos$ci 1 powinno$ci moralnych w opiece nauczycieli, kolegéw/
nad pacjentem. kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena
Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane Ocena 360° (opinie

czynnosci zawodowe.

nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena




Przedluzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego, )

Ocena 360° (opinie Ww/C
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,

innych wspolpracownikow),;
Samoocena

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
0.K5. trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Przedluzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego,

Przewiduje i uwzglednia czynniki Ocena 360° (opinie
wplywajace na reakcje wihasne i pacjenta. nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow),;
Samoocena

0.K6.

Przedtuzona obserwacja
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia przez opiekuna /

w zakresie wiedzy, umiejetnosci i nauczyciela pr %Wad?q,cego’.
O.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje Ocena 360° (opinie

Fovtow i nauczycieli, kolegow/
samooceny deficytow i potrzeb kolezanek, pacjentow,

edukacyjnych. innych wspolpracownikow);
Samoocena

w/C

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 (¢éwiczenia/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, pacjentdw, innych wspolpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatlozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje

i wszelkie inne prace §rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektéw
uczenia si¢ do
ZAJEC

WYKLADY, semestr V

1. Koncepcja funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej C.U316., C.U18-20.,
w $wietle przemian opieki zdrowotnej w Polsce i na §wiecie. C.U25.,C.U35.,

2. Podstawowa opieka zdrowotna i jej zadania w odniesieniu do C.U41-46., C.U49-
$wiadczen realizowanych przez pielegniarke w zakresie promocji 55., 0.K1-7.
zdrowia, profilaktyki, leczenia 1 rehabilitacji. Zasady
koordynowania procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w
POZ. Uprawnienia pielegniarek/pielggniarzy w  zakresie
wystawiania recept na leki (gotowe i recepturowe), Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich oraz wystawiania zlecen na badania
diagnostyczne

3. Poznanie specyfiki pracy w POZ oraz zadan poszczegdlnych
cztonkow  sprawujacych opieke na jednostka, rodzing
i spoteczno$cia (opiecka nad dzieckiem, uczniem, czlowiekiem
pracujacym, kobietg ci¢zarng, osobg starsza).

4. Cele przeksztalcen i zadania zespotu podstawowej opieki
zdrowotnej (praktyka indywidualna i grupowa pielggniarki
rodzinnej i lekarza rodzinnego, niepubliczny zaklad opieki
zdrowotnej) oraz wpltyw jej na jakos$¢ opieki.

5. Rozpoznanie probleméw zdrowotnych i spotecznych jednostki,
rodziny i spolecznosci lokalnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
malego dziecka oraz dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i
wychowania.

6. Planowanie i realizacji opieki pielegniarskiej w $rodowisku 1
zamieszkania - opiecka domowa, zlobkach, srodowisku nauczania
i wychowania oraz w $rodowisku pracy w ramach POZ.




7. Spoleczno$¢ lokalna i1 jej wplyw na zdrowie czltowieka.
Wspotczesne zagrozenia zdrowotne spoteczenstwa i udzial
pielegniarki w realizacji zadan wynikajacych z realizacji polityki
zdrowotnej na poziomie podstawowej opieki.

8. Szczepienia ochronne, rodzaje szczepionek (program szczepien
ochronnych), standardy kwalifikacyjne, NOP.

9. Narodowy Program Zdrowia 2021-2025 oraz inne programy
zdrowotne realizowane w odniesieniu do czlowieka zdrowego 1
i chorego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

CWICZENIA, semestr V

1. Poznanie organizacji pracy w ztobku, przychodni POZ, gabinecie C.Ule6., C.U18-20.,
pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania, $rodowisku C.U25., C.U35.,
rodzinnym oraz zadaf personelu, roli pielggniarki, nawigzanie C.U41-46., C.U49-
kontaktu z pacjentami i zespolem terapeutycznym. 55., O.K1-7.

2. Okreslenie  funkcji, zadan 1 umiejetnosci pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej — zasady wystawiania recept na
leki (gotowe 1 recepturowe), Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbgdne
do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich
oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

3. Wykonywanie szczepien zgodnie <z przepisami prawa,
klasyfikacja i rozpoznawanie NOP.

4. Komunikowanie werbalne i pozawerbalne z dzieckiem, uczniem,
dorostym/starszym pacjentem POZ.

5. Gromadzenie danych o  pacjencie  zdrowym/chorym,
wykorzystanie dostgpnych zrédel: wywiad, obserwacja, analiza
dokumentacji, przeprowadzenie oceny stanu zdrowia na
podstawie dostepnych skal, siatek centylowych.

6. Testy skorne i proby uczuleniowe. Procedury pierwszej pomocy
przedmedycznej i medycznej w ambulatoryjnej opiece nad
chorymi. Standard wyposazenia i zastosowania zestawu 1
przeciwwstrzasowego. Nadzor nad zestawem do zastosowan
nagtych.

7. Rozpoznanie problemdéw rozwojowych/zdrowotnych u pacjentow
POZ w roznym wieku. Planowanie opieki medycznej. 1
Organizacja izolacji pacjentéw z choroba zakazna.

8. Edukacja pacjentdow w zakresie samokontroli zdrowia. 1

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Kocka K., Marcinowicz L., Slusarska B. (red.), Pielegniarstwo rodzinne i opieka srodowiskowa, PZWL,
Warszawa 2019.

Literatura uzupekhiajaca:
1. Brosowska B., Miclczarek-Pankiewicz E., Pielggniarstwo srodowiskowe, Makmed, 2015.
2. Kubala A., Nowacka A., Pawlowska E., POZ w Polsce. Struktura, zadania, funkcje, PZWL, Warszawa
2017.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e  obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prég zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).




Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
o
o poprawnych| o) 1 450, 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) > OdpowiedZz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢ myslenia,
umiejetnos¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych probleméw, bez glgbszej analizy szczegotéw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne
wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i
praktycznej.

Dobry (4.0) = Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogodlne, bez
szczegotowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ powigzania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bigdami.
Wiedza cze$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepelna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidtowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméw lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
Iub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnos$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych
Nazwa przedmiotu: DIETETYKA
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
I1X 1X 20
Liczba przypisanych punktow ECTS | 2,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie o
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 18
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2,5, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e wyktad informacyjny (konwencjonalny), wyktad konwersatoryjny,

pogadanka

stosowane metody dydaktyczne poszukujace: studium przypadkow,
¢wiczeniowa, gietda pomystow, referat stosowane metody eksponujagce —
pokaz, film

Zalozenia i cel przedmiotu | Zapoznanie studentéw z zasadami racjonalnego zywienia cztowieka w zdrowiu

i chorobie.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

Wymagania wstepne Wiedza i umiejetnosci w zakresie biochemii, fizjologii, anatomii cztowieka.

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

Symbol . ) ) ) Metody Wgryﬁkacj i Forma r.ealizacj i
ofektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiggnigcia zajec
. 2OotOw: zamierzonych dydaktycznych
uczema sig efektéw uczenia sie * wpisz symbol
C.W23. zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i| Egzamin pisemny W
wode u czlowieka zdrowego oraz chorego w roznym | i/lub ustny, projekt
wieku i stanie zdrowia, lub odpowiedz ustna
C.W24. zasady zywienia osob zdrowych i chorych w roéznym |  Egzamin pisemny \\%
wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz | i/lub ustny, projekt
podstawy edukacji zywieniowej lub odpowiedz ustna
C.W25. klasyfikacje¢ i rodzaje diet; Egzamin pisemny AW
i/lub ustny, projekt
lub odpowiedz ustna
C.W26. zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i| Egzamin pisemny W
rodzaje niedozywienia i/lub ustny, projekt
lub odpowied? ustna




C.W27. podstawy dietoterapii w najczeSciej wystepujacych |  Egzamin pisemny W
chorobach dietozaleznych u dzieci i dorostych; i/lub ustny, projekt
lub odpowiedz ustna
C.W28. srodki  spozywcze  specjalnego  przeznaczenia | Egzamin pisemny W
Zywieniowego; i/lub ustny, projekt
lub odpowiedz ustna
ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem C
C.U56 metoq antropometrycznych, biochemigznych i badan?a Realizacja
U podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie | zleconego zadania
zZywienia
. L 1 . Realizacja C
C.U57. stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne; .
zleconego zadania
dobiera¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia C
zywieniowego 1 wystawia¢ na nie recepty w ramach Realizacja
C.Us8. o , . A . .
realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji| zleconego zadania
na temat ich stosowania;
0.X4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci Samoocena, [
T zawodowe. obserwacja
0K5 zasi(;ganig opinii eks.pert(').w w przypadku trudnos$ci Samoocena, w/C
T z samodzielnym rozwigzaniem problemu; obserwacja
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w w/C
0K7 zakresie ~ wiedzy,  umiej¢tnosci 1 kompetencji Samoocena,
T spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow obserwacja
i potrzeb edukacyjnych.

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

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 /MCQV/; 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, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikéw); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wilasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace srddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr 11
1. Rozwdj nauki o Zywnosci i zywieniu. 2 C.W23-28., 0.K5.,
2. Makro i mikrosktadniki diety. Klasyfikacja diet., podstawy 2 O.K7.
dietoterapii. Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego.
3. Standardy zywieniowe — normy spozycia — ocena sposobu 2
zywienia. Ocena stanu odzywienia.
4. Zapotrzebowanie jakosciowe i ilo§ciowe na sktadniki pokarmowe 1
i wod¢ u zdrowego cztowieka oraz chorego w réznym wieku i
stanie zdrowia. Profilaktyka zywieniowa.
5. Ogoélne zasady odzywiania w stanie zdrowia oraz rdéznych stanach 2
chorobowych.
6. Formulowanie i wdrazanie zalecen zywieniowych dla os6b 2
zdrowych i chorych (rola pielgegniarki).
7. Mozliwos¢ odzywiania z uwzglednieniem drogi podawania 2
positkéw — zywienie dojelitowe i pozajelitowe.
CWICZENIA, semestr 11
1. Dobodr srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia 2 C.U35-37., 0.K4-5.,
zywieniowego i umiejetnos$ci umozliwiajace wystawianie recept O.K7.
na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
niezbedne do kontynuacji leczenia, w ramach realizacji zlecen
lekarskich, oraz potrafi udziela¢ informacji o ich stosowaniu.
2. Diety terapeutyczne. 2




3. Ocena stanu odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod 2
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Grzymistawski M., Dietetyka kliniczna, PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca: .
1. Ciborowska H., Rudnicka A., Diefetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka, PZWL, Warszawa

2021.

Sposdb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady - Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (niecobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny  |Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

OdpowiedZ ustna

Bardzo dobry (5.0) > Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemoéw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$é¢
my$lenia, umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako§¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gléwnych problemoéw, bez glgbszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) - OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogdlne,
bez szczegétowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$é powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btgdami. Wiedza czg¢éciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepelna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza




fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna Iub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zajeé opuszczonych:

Zajgcia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok s3 zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKI

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowiazkowe X

uzupehiajace O

do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*:

Semestr studidow*:

I1X 1X 2o
Liczba przypisanych punktow ECTS | 2,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej
osiaga sie szczegétowe efekty uczenia

nauki przedkliniczne o

nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O

sig: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O

Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba

18

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

2,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyktad informacyjny
o (¢wiczenia, analiza przypadkow, dyskusja

Zalozenia i cel przedmiotu

— Dostarczenie wiedzy na temat specyfiki pielggniarskiego stanowiska pracy,
zakresu obowigzkow, uprawnien, odpowiedzialno$ci.
— Nauczanie organizowania wlasnego stanowiska pracy z uwzglednieniem
zasad ergonomii.

Narzedzia dydaktyczne

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

Wymagania wstepne

Znajomos$¢ zagadnien z nauk spotecznych, nauk w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej, w tym podstaw pielggniarstwa, promocji zdrowia, podstawowe;j
opieki zdrowotne;.

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

Symbol ) ) ) Metody weryfikacji Forma realizacji
Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiggniecia zajeé
efektu ; ;
.. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektow uczenia sie * wpisz symbol
C.W29. pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkéw, | Egzamin pisemny
uprawnien i odpowiedzialno$ci na pielegniarskich i/lub ustny W
stanowiskach pracy

C.W30. przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy Egzamin pisemny
zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na i/lub ustny W
pielegniarskich stanowiskach pracy;

C.W3l. podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej | FEgzamin pisemny W
i ich znaczenie dla zapewnienia jakos$ci tej opieki. i/lub ustny

C.W32. podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wilasnej | Egzamin pisemny W
i podlegtego personelu i/lub ustny




C.W33. zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje | Egzamin pisemny

w pielegniarstwie, mozliwo$ci planowania kariery i/lub ustny W
zawodowej 1 uwarunkowania wlasnego rozwoju
zawodowego
C.W34, uwarunkowania zapewnienia  jakoSci opieki | Egzamin pisemny
pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania jakoscia tej i/lub ustny W
opieki;
C.W3s. zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnoéci | Egzamin pisemny
zawodowej pielegniarki i/lub ustny w
C.U59 podejmowa¢ decyzje dotyczace doboru metod pracy test wielokrotnego ¢
T oraz wspolpracy w zespole; wyboru /MCQ,
monitorowac zagrozenia w pracy pielggniarki i test wielokrotnego
C.U60. czynniki sprzyjajgce wystgpowaniu choréb wyboru /MCQ, ¢

zawodowych oraz wypadkoéw przy pracy projekt

wspoluczestniczy¢ w  opracowywaniu  standardow |  fest wielokrotnego
C.U61. i procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac wyboru /MCQ C
jakos¢ opieki pielegniarskiej;

test wielokrotnego ¢

Cc.ue2. nadzorowac i ocenia¢ prace podleglego personelu; wyboru MCQO

planowaé wlasny rozwoj zawodowy 1 rozwijaé

. . . . : test wielokrotnego
umiejetnosci  aktywnego poszukiwania pracy oraz

Ue3. ; Ay . o . boru /MCQ, g
C.U63 analizowa¢ rozne formy dziatalno$ci zawodowej s ;:Zjekt © ¢
pielegniarki
Przedluzona
obserwacja przez
Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z opiekuna / .
0.K5. . . . . w/C
samodzielnym rozwigzaniem problemu. nauczyciela
prowadzgcego,
Ocena 360°
) ) ) ) ) Przedluzona
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie |  obserwacja przez
wiedzy, umiej¢tnoscei i kompetencji spotecznych oraz opiekuna / :
0.K7. . . ) w/C
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb nauczyciela
edukacyjnych. prowadzqcego,
Ocena 360°

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; 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, kolegdw/kolezanek, pacjentdow, innych wspotpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektéw
godzin uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr I11

1. Organizacja pielggniarskiego stanowiska pracy. 2 C.W29-35., 0.K5.

2. Organizacja pracy wiasnej i zespotowej. Cykl dziatania 2 O.K7.
zorganizowanego.

3. Zasady ergonomii w §rodowisku pracy pielegniarki. 2

4. Jako$¢ w opiece pielegniarskiej. 3

5. Sciezka kariery zawodowej. Formy dziatalnosci zawodowej 2
pielegniarek.

CWICZENIA, semestr 111

1. Projektowanie pielggniarskiego stanowiska pracy — zakres 2 C.U59-63., 0.K5. O.K7.
obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci. Wybor formy
dziatalnosci zawodowej pielegniarki




2. Metody organizacji pracy wlasnej i zespolowej w praktyce 2
pielegniarskie;j.

3. Standardy i procedury w praktyce pielggniarskie;j. 2

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Baranowska A., Klimaszewska K.,  Krajewska-Kulak E., Podstawowe czynnosci medyczne i
pielegnacyjne, PZWL, Warszawa 2017.

Literatura uzupelniajaca:
— Karkowska D., Prawo medyczne dla pielegniarek, Wolters Kluwer, Warszawa 2020.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny  |[Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) &> OdpowiedZz wyczerpujaca, w petni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajagca rozne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z rdéznych dziedzin. Wysoka jako$é jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gldéwnych problemoéw, bez glebszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktycznej.

Dobry (4.0) = OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemoéw ogolne,
bez szczegélowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescisto$ciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane




og6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna Iub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszezonych:

Zajgcia mogg zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

BADANIA FIZYKALNE W PRAKTYCE ZAWODOWEJ
PIELEGNIARKI

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*:

obowiazkowe X

uzupehiajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*:

Semestr studiow*:

X 1o 2X
Liczba przypisanych punktéow ECTS | 2,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 539 698 884
e-mail: dzickanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga

nauki przedkliniczne o

si¢ szczegolowe efekty uczenia si¢: e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzgca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 12
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia symulacyjne (C) 6
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 18
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e podajace (wyktad, pogadanka, opis),

e programowe (przy uzyciu sprz¢tu audiowizualnego),
o cksponujace (pokaz z elementami przezycia),

e metoda ¢wiczeniowa.

Zalozenia i cel przedmiotu

Opanowanie umiejetnosci w zebraniu wywiadu i przeprowadzenia badania
fizykalnego chorego.

Narzedzia dydaktyczne

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

Wymagania wstepne

Wiedza i umiejg¢tnosci w zakresie anatomii cztowieka.

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

Symbol ) ) . ) Metody weryfikacji Forma realizacji
ofektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagnigcia zamierzonych zajeé
.. gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
uczenia s1¢ * wpisz symbol
C.W36. pojecie, zasady i spos'ob badania podmiotowego Egzamin pisemny W
i jego dokumentowania;




C.W37.

system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta
wedlug schematow OLD CART (Onset —
objawy/dolegliwosci, Location -
umiejscowienie, Duration — czas trwania,
Character — charakter, Agravating/Alleviating
factors — czynniki  nasilajace/tagodzace,
Radiation — promieniowanie, Timing — moment
wystapienia), FIFE (Feelings — uczucia, Ideas —
idee, Function — funkcja, Expectations —
oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy,
Allergies — alergie, Medications — leki, Past
medical history — przebyte choroby/przesztosé
medyczna, Last meal — ostatni positek, Events
prior to injury/ilness — zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem);

Egzamin pisemny

C.W38.

system opisu rozpoznania stanu zdrowia
pacjenta dla potrzeb opicki sprawowanej przez
pielegniarke PES (Problem — problem, Etiology
— etiologia, Symptom — objaw);

Egzamin pisemny

C.W309.

znaczenie uwarunkowan kulturowych
i spotecznych w ocenie stanu zdrowia;

Egzamin pisemny

C.W40.

metody 1 techniki kompleksowego badania
fizykalnego i jego dokumentowania

Egzamin pisemny

=

C.W4l.

zasady przygotowania pacjenta do badania EKG
i technik¢ wykonania badania EKG, EKG
prawokomorowego oraz EKG z
odprowadzeniami dodatkowymi;

Egzamin pisemny

C.W42.

zasady rozpoznawania w zapisic EKG
zatamkoéw P, Q, R, S, T, U cech prawidtowego
zapisu 1 cech podstawowych zaburzen
(zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i
martwica migs$nia sercowego);

Egzamin pisemny

C.W43.

rodzaj sprzgtu i sposob jego przygotowania do
wykonania spirometrii oraz zasady wykonania
tego badania

Egzamin pisemny

C.W44.

znaczenie wynikow badania podmiotowego
ibadania fizykalnego w formulowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielggniarskiej

Egzamin pisemny

C.W45s.

sposoby przeprowadzania badania
podmiotowego ibadania fizykalnego przez
pielegniarke  z wykorzystaniem  systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci
oraz sposoby gromadzenia danych o stanie
zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii
cyfrowych;

Egzamin pisemny

C.U64.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta,
analizowa¢ i interpretowac jego wyniki;

Realizacja zleconego zadania

C.U65.

dobiera¢ i stosowa¢ narzgdzia klinimetryczne
do oceny stanu pacjenta

Realizacja zleconego zadania

C.U66.

rozpoznawa¢ 1 interpretowaé podstawowe
odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego, w
tym osoby starszej

Realizacja zleconego zadania

C.U67.

wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do
oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji
skory, narzadow zmystow, glowy, klatki
piersiowej, gruczotdéw piersiowych pacjenta
(badanie i samobadanie), jamy brzusznej,
narzadow  plciowych, ukltadu  sercowo-
naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego  uktadu  krazenia, ukladu
migéniowo-szkieletowego i ukladu nerwowego
oraz dokumentowaé¢ wyniki badania fizykalnego
i wykorzystywa¢ je do oceny stanu zdrowia
pacjenta;

Realizacja zleconego zadania




przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne C
pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania oraz
dokonywaé¢ ich analizy dla potrzeb opieki
pielegniarskiej, zastosowaé ocen¢ kompleksowsa
stanu zdrowia pacjenta wedlug schematu cztery
A (Analgesia — znieczulenie, Activity of daily
living — aktywno$¢ zycia, Adverseeffects —
dziatania niepozadane, Aberrantbehaviors —
C.U68. dziatania niepozadane zwigzane z lekami), | Realizacja zleconego zadania
stosowa¢ system opisu rozpoznania stanu
zdrowia  pacjenta dla  potrzeb  opieki
pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletnosé
zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji
zdrowotne] pacjenta wedlug schematu SOAP
(Subjective — dane subiektywne, Objective —

dane obiektywne, Assessment — ocena,
Plan/Protocol — plan dziatania);
C.U69. gromadzi¢ dape © Stanleuzdrowm pacjenta Realizacja zleconego zadania C
z wykorzystaniem technologii cyfrowych
wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym C
wieku w spoczynku, interpretowaé sktadowe
C.U70. prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej | Realizacja zleconego zadania
serca, rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace
zdrowiu i Zyciu,
wykona¢ badanie spirometryczne i dokonaé C
C.U71. wstepnej oceny wyniku badania u pacjenta | Realizacja zleconego zadania
w réznym wieku i stanie zdrowia
Samodzielnie 1 rzetelnie wykonuje zawod i " . w/C
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega | P/ Z¢4#0n4 ooserwaca
0.K3. todci i N Inveh . q|Pree nauczyciela
wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad |\ i ceoo
pacjentem.
Zasiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci | rzedluzona obserwqc; “ wiC
0.K5. dziel . . bl przez nauczyciela
z samodzielnym rozwigzaniem problemu. prowadzqcego
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia s 5 . w/C
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetenciji | P/Z¢4#0n¢ ovserwaqa
0.K7. przez nauczyciela

spotecznych  oraz  dokonuje = samooceny

I ; prowadzgcego
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; C — éwiczenia symulacyjne;
ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MRQV/; 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentéw, innych wspolpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tre$ci programowe Liczba | Odniesienie efektow uczenia si¢
godzin | do ZAJEC

WYKLADY, semestr I1

1. Istota, cel i metody badania podmiotowego. Przygotowanie 12 C.W36-45. 0.K3. 0.K5. O.K7.
do badania, zasady, dokumentowanie.

2. System opisu objawow 1 dolegliwoéci pacjenta wg
schematow OLD CART, FIFE, SAMPLE. System
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
sprawowanej przez pielggniarke PES.

3. Prawa pacjenta, zasady etyczne, uwarunkowania kulturowe
i spoteczne w ocenie stanu zdrowia, zasady komunikacji
Z pacjentem.

4. Badanie EKG - przygotowanie pacjenta, technika




wykonania, zasady rozpoznawania cech prawidtowych i
zaburzen w zapisie EKG.

5. Spirometria — sprzgt, zasady przygotowania do badania
i przeprowadzania badania.

6. Zasady pracy z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci, gromadzenie
danych o pacjencie.

CWICZENIA, semestr 11

1. Przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta, 6 C.U64-71.,0.K3., 0.K5., O.K7.
z wykorzystaniem odpowiednich technik:

Badanie glowy i szyi.

Badanie skory.

Badanie uktadu kostno-stawowego i migsniowego.

Badanie klatki piersiowej i ptuc.

Badanie gruczotéw piersiowych.

Badanie uktadu sercowo-naczyniowego.

Badanie jamy brzuszne;j.

Badanie uktadu nerwowego.

Badanie uktadu moczowo-plciowego.

Interpretacja i dokumentowanie wynikow badania
fizykalnego - ocena stanu zdrowia pacjenta.

!\). ® 6 o o o o o o

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Dyk D., Badanie fizykalne w pielggniarstwie, PZWL, Warszawa 2020.

Literatura uzupelniajaca:
1. Douglas G., Nicol F., Robertson C., Macleod Badanie kliniczne, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajec¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny  |Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) > Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzgledniajaca rdzne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$é
myS$lenia, umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako§¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.




Dobry plus (4.5) = Odpowiedz poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gléwnych problemoéw, bez glebszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) = Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogoélne,
bez szczegdlowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tnos¢ powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spojna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg¢$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepelna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
og6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) 2 Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza
nicaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnoéci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszezonych:

Zajgcia moga zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zaj¢cia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowiazku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026
Wydzial Nauk o Zdrowiu

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

ZAKAZENIA SZPITALNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow™:
IX 1X 20
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 2,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne o
si¢ szczegolowe efekty uczenia sig: e nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie o
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
o nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e  zajecia praktyczne O
e praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 12
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 6
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 18
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2,5, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne ¢ wyklad informacyjny,
e (wiczenia,
e praca z tekstem
Zalozenia i cel przedmiotu |— Zapoznanie studenta z regulacjami prawnymi dotyczacymi zwalczania

zakazen szpitalnych oraz odpowiedzialno$ci prawnej placowek opieki
zdrowotne;j.

Ksztaltowanie umiejetnosci definiowania postaci klinicznych najczgstszych
zakazen szpitalnych oraz podejmowania dzialan profilaktycznych
ograniczajacych ryzyko wystepowania zakazen w wybranych obszarach
szpitala w stosunku do pacjentdow i personelu.

Narzedzia dydaktyczne Zestawy do ¢éwiczen aseptyki, prezentacje multimedialne oraz materiaty wideo

prezentujace procedury higieniczne i kontrole zakazen.

Wymagania wstepne Podstawy biologii i mikrobiologii oraz parazytologii jak roéwniez podstawowa

wiedza z zakresu higieny z epidemiologia.

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

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
Y Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zajeé
efektu 3gnie j¢
o gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektow uczenia sie * wpisz symbol
C.W46. pojecie zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna, ich | Egzamin pisemny,
zrodla, patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, | projekt lub odpowiedz W/BUNA
drogi szerzenia si¢ i fancuch epidemiczny usina
C.W47. organizacj¢ nadzoru nad zakazeniami w podmiocie | Egzamin pisemny, W/BUNA
leczniczym  oraz  metody  kontroli  zakazen, | Projekt lub odpowiedz
z uwzglednieniem roli pielggniarki epidemiologicznej; ustna




C.W48. zasady profilaktyki oraz mechanizm 1 sposoby | Egzamin pisemny, W/BUNA
postepowania w zakazeniu odcewnikowym krwi, | Projekt lub odpowiedz
szpitalnym  zapaleniu  phluc, =zakazeniu ukfadu usina
moczowego, zakazeniu  ukladu  pokarmowego
o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniu miejsca
operowanego, zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu
ogllnoustrojowym  oraz zasady  postgpowania
aseptycznego 1 antyseptycznego w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym;

Cc.u72. stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym C

. . o Kolokwium pisemne
z opiekg zdrowotng i zwalczania ich; i/lub usine

C.U73. stosowaé zasady zapobiegania zakazeniom C
odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc,
zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu | Kolokwium pisemne
pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, i/lub ustne
zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran
przewleklych i zakazeniu ogdlnoustrojowemu;

C.U74. stosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbgdne dla C
zapewnienia bezpieczenstwa swojego, pacjentow
i wspotpracownikow przed zakazeniami zwigzanymi
z opieka zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj
izolacji pacjentow

Kolokwium pisemne
i/lub ustne

0K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudno$ci Samoocena, W/C/BUNA
T z samodzielnym rozwigzaniem problemu. obserwacja
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie W/C/BUNA
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz Samoocena,
0.K7. . . ) ;
dokonuje  samooceny  deficytow i  potrzeb obserwacja
edukacyjnych.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania; test T/N; test
uzupetniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspdtpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wiasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektéw
godzin | uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr I
1. Badanie pacjenta przyjetego na oddziat. Analiza bakteriologiczna 2 C.W46-48, O.KS.,
— biezaca i okresowa. 0.K7.
2. Dezynfekcja i sterylizacja jako element zapobiegania zakazeniom 1
szpitalnym.
3. Profilaktyka i postgpowanie: 2

e w zakazeniu odcewnikowym krwi,
e zakazeniu ran przewlektych,
e zakazeniu ogdlnoustrojowym.

4. Charakterystyka zakazen szpitalnych uktadu oddechowego, 1
uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, osrodkowego uktadu
nerwowego.

5. Okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa. 2

6. Organizacja systemu utrzymania czysto§ci w zaktadach opieki 2
zdrowotnej. Zasady profilaktyki.

7. Zasady pobierania materiatu do badan bakteriologicznych. 1

8. Nadzér nad zakazeniami w pomiocie leczniczym, metody 1

kontroli zakazen, rola pielegniarki epidemiologiczne;j.




CWICZENIA, semestr |

1. Epidemiologia zakazen szpitalnych — zrodla 1 rezerwuar C.U72-74.,0.K5.,
drobnoustrojow w $rodowisku szpitalnym. Drogi szerzenia si¢ 0.K7.
zakazen. Standardy postepowania.

2. Zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym  krwi,
szpitalnemu zapaleniu pluc, zakazeniom ukladu moczowego,
zakazeniom ukladu pokarmowego o etiologii Clostridioides
difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran
przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowemu.

3. Stosowanie srodki ochrony wlasnej, pacjentow
i wspotpracownikow przed zakazeniami. Zarzadzanie izolacja
pacjentow.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Bulanda M., Wojkowska-Mach J., Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej, PZWL,
Warszawa 2020.

Literatura uzupelniajaca:
1. Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A., Epidemiologia w zdrowiu publicznym, PZWL, Warszawa 2020.
2. Heczko P. B., Wojkowska-Mach J., Zakazenia szpitalne, PZWL, Warszawa 2015.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobry[Dobry plus [Dobry Dostateczny  |[Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) &> OdpowiedZ wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzgledniajaca rdzne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiej¢tno$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gldéwnych problemoéw, bez glgbszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.




Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogoélne,
bez szczegdlowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejgtnos¢ powiazania tresci z
praktyka kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogolnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) > Odpowiedz bt¢dna, niespojna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nicaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnoéci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystgpienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowiazku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

ZASOBY I SYSTEM INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowiazkowe X

uzupehiajace O

do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*:

Semestr studidow*:

I1X 1X 20
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne O
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie o
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 9

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 21

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e podajace (wyktad, pogadanka),

e (¢wiczenia: metody programowe (przy uzyciu narz¢dzi audiowizualnych,
tablice), metoda projektu, metoda laboratoryjna.

Zalozenia i cel przedmiotu

Przygotowanie studentow do korzystania z nowoczesnych technologii
informacyjnych i ich praktycznego zastosowania.

Narzedzia dydaktyczne

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

Wymagania wstepne

$redniej.

Podstawy pielegniarstwa, zdrowie publiczne, podstawy informatyki ze szkoty

Macierz efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia

zamierzonych efektéw uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiggniecia zajeé
efektu \ ;

.. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektow uczenia sie * wpisz symbol
C.W49. zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji

Medycznej  (SIM),  dziedzinowych  systemOw | Kolokwium pisemne w
teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a i/lub ustne
takze zasady ich wspodtdzialania;
C.W50. metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych oraz | Kolokwium pisemne W
ich wykorzystanie w praktyce zawodowej pielggniarki; i/lub ustne
interpretowa¢ 1 stosowaé zatozenia funkcjonalne C
systemow  informacji w  ochronie  zdrowia ) .
. . | Kolokwium pisemne
C.U75. z wykorzystaniem  zaawansowanych  metod i lub usine
technologii informatycznych w wykonywaniu i

kontraktowaniu $§wiadczen zdrowotnych




postugiwa¢  si¢ dokumentacja medyczng oraz [¢
Cc.U76 przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa 1 poufnosci| Kolokwium pisemne
T informacji medycznej oraz ochrony danych i/lub ustne
osobowych;
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu. Obserwacja w/C
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie w/C
0K7 wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz Obsernacja
T dokonuje  samooceny  deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKLADOWE 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspdtpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocene stopnia realizacji zatlozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin | uczenia si¢ do ZAJEC
WYKLADY, semestr 1
1. Informatyka w pielegniarstwie. 3 C.W49-50., 0.K2,,
0.K7.
2. Zdrowie a rozwigzania informacyjne. 3
3. Zarzadzanie informacja. 3
4. Nauczanie. 2
5. Wybrane zagadnienia integracji i interoperacyjnosci systemow 2
informatyki medyczne;.
6. Terminologia referencyjna i jej znaczenie dla praktyki. 2
CWICZENIA, semestr |
1. Dokumentacja medyczna, zasady poufnosci informacji 2 C.U75-76., 0.K2.,
medycznej oraz ochrony danych osobowych. 0.K7.
2. Zdrowie a rozwigzania informatyczne. 1
3. Metoda pracy pielegniarki w praktyce kliniczne;. 2
4. Proces pielegnowania i zastosowanie terminologii referencyjnej. 2
5. Badania naukowe. 2

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Gaworska-Krzeminska A., Grabowska H., Kilanska D., E-zdrowie. Wprowadzenie do informatyki
w pielegniarstwie, PZWL, Warszawa 2017.

Literatura uzupelniajaca:
— Brak.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z ocena w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);




e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny  |Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

OdpowiedZ ustna

Bardzo dobry (5.0) - Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemoéw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielnosé
my$lenia, umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako§¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gléwnych problemoéw, bez glgbszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) - OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogdlne,
bez szczegétowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieScistosciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$é powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spojna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btgdami. Wiedza czg¢éciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepelna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna Iub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigzaé problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszezonych:

Zajgcia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych
Nazwa przedmiotu: JEZYK MIGOWY
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe 0 uzupehniajace O do wyboru X
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
I1X 1X 20
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie o
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 9

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 21
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e wyktad,

e (¢wiczenia, dyskusja dydaktyczna, uczenie si¢ przez dziatanie, uczenie
wspomagane komputerem, metody eksponujace: film, pokaz, prezentacja
multimedialna.

Zalozenia i cel przedmiotu | Zaznajomienie studentéw z podstawami systemu jezykowo-migowego
niezb¢dnymi do wykonywania zawodu pielegniarki.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, stownik jezyka migowego, komputer.

Wymagania wstepne Wiedza z zakresu pedagogiki, psychologii na poziomie studiéw licencjackich.

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

Metody weryfikacji Forma realizacji

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zajed
efektu ) ;

S gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektéw uczenia sie * wpisz symbol
C.W51. podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne | Test dopasowania W

iideograficzne, w  zakresie  niezbednym  do odpowiedzi
gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej
pacjenta;
Cc.u77. postugiwaé si¢ jezykiem migowym 1 innymi | Realizacja zleconego C
sposobami oraz $rodkami komunikowania si¢ w opiece zadania
nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym;
0.K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z Przediuzona w/C
samodzielnym rozwigzaniem problemu; obserwacja
prowadzgcego
0.K6 przewiduje i uwzgledniania czynniki wplywajace na Przediuzona w/C
reakcje wlasne i pacjenta; obserwacja
prowadzgcego




0.K7 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie Przediuzona w/C
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych oraz obserwacja
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb prowadzqcego
edukacyjnych.

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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; krétkie strukturyzowane
pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania; test T/N; test
uzupetniania odpowiedzi),

w_zaKkresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): FEgzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
WYKLAD, semestr 11
1. Podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i 12 C.W51, 0.K5-7.
ideograficzne w zakresie niezb¢dnym do gromadzenia informacji
0 sytuacji zdrowotnej pacjenta.
CWICZENIA, semestr 11
1. Jezyk migowy i migany, wyjasnienie. 1 C.U77, 0.K5-7.
2. Daktylografia: alfabet i zwroty grzeczno$ciowe. 1
3. Daktylografia: imig, nazwisko, gdzie mieszkasz. 1
4. Rodzina: pojgcia zwigzane z rodzing. 1
5. Chory: pojecia zwigzane z chorym, chorobami, lekarz, 1
pielegniarka, zabiegi pielggnacyjne.
6. Dokumenty potrzebne choremu oraz instytucje pomagajace: 1
szpital, pogotowie, policja, straz pozarna.
7. Znaki ideograficzne: liczebniki, czas, godzina. 1
8. Ubranie: ubra¢, inne ubranie, rodzaje ubrania. 1
9. Toaleta: my¢, kapa¢, srodki higieniczne, rgcznik, szczoteczka, 1
pasta.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Rzezniczak D., Podrecznik do nauki Polskiego Jezyka Migowego poziom Al, Migam, Warszawa
2023.

Literatura uzupelniajaca:
— Brak

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z ocena
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e  obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);




e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny  |Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

OdpowiedZ ustna

Bardzo dobry (5.0) - Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemoéw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielnosé
my$lenia, umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako§¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gléwnych problemoéw, bez glgbszej analizy szczegotdw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) - OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogdlne,
bez szczegétowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieScistosciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$é powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spojna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btgdami. Wiedza czg¢éciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepelna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna Iub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigzaé problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszezonych:

Zajgcia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

TELEMEDYCYNA I E-ZDROWIE

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)

II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe 0 uzupehniajace O do wyboru X
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
I1X 1X 20
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej .

osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia .

nauki przedkliniczne o
nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O

sig: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 12
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 9
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 21
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e wyktad,

e (¢wiczenia, uczenie wspomagane praca z komputerem

Zalozenia i cel przedmiotu

Zapoznanie studentéw z systemami telemedycznymi i e-Zdrowia i ich rolag w
systemie ochrony zdrowia i w pracy zawodowej pielegniarki.

Prezentacje = multimedialne,
telemedycyny i e-zdrowia.

Narzedzia dydaktyczne

oprogramowanie

W

zakresie

systemow

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu technologii informacyjne;j.

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

Symbol . ) ) ) Metody we.ryf.'lkacj i Forma r.ealizacj i
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zajed
o gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczema sig efektdw uczenia sie * wpisz symbol
C.W52. systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie ) W
dla usprawnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych, Test dop asowania
L. . . . odpowiedzi
w tym $wiadczen pielegniarskich
C.W53. rodzaje systemoéw telemedycznych z uwzglednieniem | 7est dopasowania W
podziatu na systemy synchroniczne i asynchroniczne; odpowiedzi
C.W54. narzgdzia techniczne wykorzystywane w systemach | Test dopasowania W
telemedycznych i e-zdrowia odpowiedzi
C.W55. zakres 1 zasady udziatlu pielegniarki w udzielaniu | T7est dopasowania w
$wiadczen zdrowotnych przy wuzyciu systemow odpowiedzi
telemedycznych i e-zdrowia.
C.U78. stosowa¢ narzedzia wykorzystywane w systemach | Realizacja zleconego C
telemedycznych i e-zdrowia zadania




C.U79. dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike | Realizacja zleconego C
jej zmian 1 realizowang opieke pielegniarska, zadania
z uwzglednieniem  narzedzi  teleinformatycznych
do gromadzenia danych;
C.U80. wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania | Realizacja zleconego ¢
systemow teleinformatycznych do samoopieki w stanie zadania
zdrowia i stanie choroby
0.K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci Samoocena, w/C
z samodzielnym rozwigzaniem problemu; Przedluzona
obserwacja
prowadzgcego
0.K6 przewiduje 1 uwzgledniania czynniki wplywajace Samoocena, w/C
na reakcje wlasne i pacjenta; Przedluzona
obserwacja
prowadzgcego
0.K7 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie Samoocena, w/C
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz Przedluzona
dokonuje  samooceny  deficytow i  potrzeb obserwacja
edukacyjnych. prowadzqcego

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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; krétkie strukturyzowane
pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test
uzupetniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

WYKLAD, semestr 11

1. Przedstawienie znaczenia nowych technologii informatycznych
we wspotczesnej medycynie i zdrowiu publicznym.

2. Omowienie zagrozen zwigzanych z samodiagnozowaniem si¢ za C.W52-55, 0.K5-7.
pomocy Internetu. 12
3. Rodzaje systemow telemedycznych i e-zdrowia.

4. Udziat pielggniarski w udzielaniu $§wiadczen przy uzyciu
systemow telemedycznych i e-zdrowia.

CWICZENIA, semestr 11

1. Stosowanie narzedzi  wykorzystywanych ~w  systemach
telemedycznych i e-zdrowia.
2. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta i realizowanej

e L o 9 C.U78-80, O.K5-7.
opieki pielggniarskiej za pomoca narze¢dzi teleinformatycznych.
3. Wsparcie pacjenta w korzystaniu z systemow
teleinformatycznych.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Krol-Calkowska J., E-dokumentacja medyczna i telemedycyna. Aspekty prawne, Wolters Kluwer
Polska, Warszawa, 2021
Literatura uzupelniajaca:
— Brak

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady > Zaliczenie z oceng
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:




Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajec¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny  |[Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZz wyczerpujgca, w petni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzglgdniajaca rdzne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiejetnos¢ integrowania wiedzy z rdéznych dziedzin. Wysoka jako$é jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) > OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych probleméw, bez glebszej analizy szczegétow. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) 2 Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemow ogoélne,
bez szczegélowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ powigzania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemdéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogoélnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) > Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnoéci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaj¢¢ opuszczonych:

Zajgcia mogg zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok s3 zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO
INTERNISTYCZNE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1o 2X
Liczba przypisanych punktéw 2,5
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegolowe efekty e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie o
uczenia sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
e  zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Cwiczenia symulacyjne (CS)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 18
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2,5, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e metoda problemowa, (wyklad, pogadanka),
o wyktad z uzyciem Srodkow audiowizualnych,
e studium przypadku,
e praca z tekstem,
e analiza dokumentacji medycznej,
e instruktaz,
e pokaz,
e  dyskusja dydaktyczna
Zalozenia i cel — Przygotowanie studenta do wypehiania zadan pielggnacyjnych, opiekunczych,
przedmiotu doradczych w stosunku do pacjenta internistycznego.
— Przygotowanie postawy studenta nastawionej na ksztalcenie ustawiczne
i samoksztatcenie.
Narzedzia dydaktyczne | Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy
i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne).
Wymagania wstepne Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw
pielegniarstwa.

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

Symbol , . . . Metody weryfikacji Forma realizacji zajg¢
efektu Student, ktory zaliczy prrzedmwt zna/potrafi/jest osiggniecia zamierzonych dydakiyeznych
uczenia sie gotow: efektow uczenia sie * wpisz symbol




Przedstawia czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne

Egzamin pisemny i/lub
ustny standaryzowany,

D-WI. u pacjentow w roznym wieku. projekt lub odpowiedz?
ustna
etiopatogeneze,  objawy  kliniczne,  przebieg, | Egzamin pisemny i/lub
leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej | wustny standaryzowany,
D.W2. ; . ’ e
nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w | projekt lub odpowiedz
chorobach nowotworowych usina
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie o .
kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia | Z8zamin pisemny i/lub
. .o . .. ustny standaryzowany,
D.W3. zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania : e
. i . . projekt lub odpowiedz
skierowan na badania diagnostyczne ustng
w poszczegdlnych stanach klinicznych;
Zna zasady przygotowania pacjenta W roZnym | Egzamin pisemny i/lub
wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdw | ustny standaryzowany,
D.W4. . . L ) : o
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie | projekt lub odpowiedz
oraz po tych badaniach i zabiegach. ustna
Egzamin pisemny i/lub
zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczegolnych | ustny standaryzowany,
D.W5. . ’ o
stanach klinicznych; projekt lub odpowied?
ustna
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i o _
narzady organizmu pacjenta w roznych chorobach w | £8zamin pisemny i/lub
ST . . . ustny standaryzowany,
D.Wé6. zaleznosci od wieku 1 stanu zdrowia, =z ’ S
.. S, . . .. projekt lub odpowiedz
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z usina
innymi lekami i drég podania;
zasady  organizacji  opieki  specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku o .
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, | £87amin pisemny i/tub
. . . . . ustny standaryzowany,
D.W7. neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym okt lub odpowied?
ddziale ratunkowym, intensywnej opicki, opicki| © ¢ ¢ iub oapowieds
odd A ym, SYWNE]  Opiexi, Op ustna
paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z
chorobg nowotworow3);
standardy i1 procedury pielggniarskie stosowane Egzamin pisemny i/lub
. . L . . . ustny standaryzowany,
D.W8. w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie ; o
4 . projekt lub odpowiedz
zdrowia. ustna
Egzamin pisemny i/lub
reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala | ustny standaryzowany,
D.W9. . T ’ o
1 hospitalizacje. projekt lub odpowiedz?
ustna
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem Egzamin pisemny i/lub
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania ustny standaryzowany,
D.W10. . oo . : o
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia | projekt lub odpowiedz
lub stosowane leczenie; ustna
zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem o '
leczenia  dietetycznego, wskazan przed- i Egzamin pisemny i/tub
. .. ustny standaryzowany,
D.WI11. pooperacyjnych wedhug obowiazujacych : S
.. X projekt lub odpowiedz
wytycznych, zalecen 1 protokolow (Enhanced using
Recovery After Surgery, ERAS);
rodzaje i zasady stosowania §rodkéw specjalnego Egzamin pisemny i/lub
L. . ustny standaryzowany,
D.W12. przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach ’ e
o projekt lub odpowiedz
klinicznych usina
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze
D.UI pielegniarska, wustala¢ cele 1 plan opieki| Realizacja zleconego
T pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie zadania
oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu .
. . , . : .| Realizacja zleconego
D.U2. pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej -adania
w okres§lonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywa¢  roznymi  technikami  pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
D.U3 na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, | Realizacja zleconego

temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i oceniaé
uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do
planowania opieki w ré6znych stanach klinicznych;

zadania




przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe

Realizacja zleconego

D.U4. i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych ;
.. NSO . . zadania
do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego
D.US nasilenie oraz stosowac farmakologiczne |  Realizacja zleconego
T i niefarmakologiczne metody postgpowania zadania
przeciwbolowego;
asystowac lekarzowi w  trakcie badan
D.U6 diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy | Realizacja zleconego
T brzusznej, naklucia jamy optucnowej, pobierania zadania
szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem | Realizacja zleconego

D.U7. . 2, ;
lekarza w okres§lonych stanach klinicznych oraz zadania
produkty lecznicze z zestawOw
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji .

D.U8. zlecen lekarskich w okreslonych stanach Realizacja Zl.econego

C. zadania
klinicznych;
rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia .

. . L, Realizacja zleconego

D.U9. dietetycznego oraz wynikajace z dziatan adania
terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzic¢
udzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez| Realizacja zleconego

D.U10. . . . . ;
zgltebnik do zoladka i przetoke odzywcza) oraz zadania
zywienie pozajelitowe

D.UII prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych | Realizacja zleconego

o w przebiegu chorob; zadania
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentéw w réznym wieku 1 stanie zdrowia Realizacia sleconeso

D.U12. dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen N aj dania &
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem
rodzin tych pacjentéw

., Realizacja zleconego

D.UIS. prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng adania
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania 1 podtrzymania| Realizacja zleconego

D.Ul6. . o . ;
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia zadania
lub stosowane leczenie;
komunikowa¢  si¢ z  czlonkami  zespotu

D.U17 interprofesjonalnego w  zakresie pozyskiwania | Realizacja zleconego

T i przekazywania informacji o stanie zdrowia zadania
pacjenta;
organizowa¢ izolacje¢ pacjentdow z zakazeniem | Realizacja zleconego

D.U18. ) , . . ;

i choroba zakazng w podmiotach leczniczych; zadania
doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé .
. .. ‘- Realizacja zleconego

D.U19. jego stan podczas tlenoterapii w roznych stanach )

> zadania
klinicznych
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku .
. .. Realizacja zleconego

D.U20. w spoczynku oraz rozpoznal stan zagrazajacy —adania
zdrowiu i Zyciu;
obliczac dawki insuliny okotopositkowej L

.. o , . Realizacja zleconego

D.U21. z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym adania
modyfikowaé dawke stata insuliny;

O.KI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i przedhuzona obserwacja
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje przez opiekuna /
zrozumienie dla roznic §wiatopogladowych i nauczyciela
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i prowadzqcego; Ocena
jego rodzing. 360°, Samoocena

przedtuzona obserwacja
. . . przez opiekuna /
OK2. Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w nauczyciela

tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem.

prowadzgcego; Ocena
360°, Samoocena




Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z | PrZediuzona obserwacja C
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i przez nauczy.aela
. L . . prowadzgcego,; Ocena
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. 360°, Samoocena
przediuzona obserwacja C
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez nauczyciela
o czynnosci zawodowe. prowadzgcego; Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub
ustny standaryzowany,
0K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z przediuzona obserwacja e
o samodzielnym rozwiazaniem problemu. przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360°, Samoocena
przediuzona obserwacja
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na przez nauczyciela ¢
T reakcje wlasne i pacjenta. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w usmy standaryzowany,
0.K7 zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci i kompetencji przediuzona obserwacja W/C
T spolecznych oraz dokonuje samooceny deficytow i przez nauczyciela
potrzeb edukacyjnych. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; C- éwiczenia symulacyjne; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKLADOWE 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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosci (éwiczenia/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, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sie: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace §rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr I11
Tresci kliniczne 1 - 7
Tresci pielegniarskie 8 - 14

1. Roéznicowanie bolow w klatce piersiowej. Etiologia, | D.WI1.-12, 0.K5., O.K7.
patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne, terapia
pacjentow z wybranymi chorobami uktadu krazenia i choréb
phuc: choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca,
zaburzenia rytmu serca, zapalenia ptuc i oplucnej, zatorowos¢
ptucna, POCH, astma oskrzelowa. Ogolne zasady diagnostyki i
leczenia nadci$nienia tetniczego

2. Symptomatologia chordb przewodu pokarmowego. 1
Diagnostyka boléw w jamie brzusznej. Etiologia, patogeneza,
obraz kliniczny, metody diagnostyczne, terapia pacjentow
z wybranymi chorobami uktadu pokarmowego: choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy, zapalenie i niewydolnosé¢
watroby, zapalenie trzustki, kamica izapalenie pecherzyka
z6kciowego. Krwawienie z przewodu pokarmowego.

3. Wybrane choroby krwi — niedokrwisto$ci, biataczki, skazy 0,5
krwotoczne. Objawy, diagnostyka i leczenie

4. Wybrane choroby  endokrynologiczne: nadczynnosé 1
iniedoczynno$¢ tarczycy — objawy, diagnostyka i leczenie.
Podstawy diagnostyki i leczenia cukrzycy.




Choroby nerek — podstawy, diagnostyka 1 terapia.
Reumatoidalne zapalenie stawdw i1 inne wybrane choroby
reumatologiczne — podstawy symptomatologii, diagnostyki
ileczenia.

0,5

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne,
terapia pacjentow z chorobami: ukladu krazenia: choroba
niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, niewydolno$é
krazenia, zaburzenia rytmu serca, miazdzyca naczyn
obwodowych, niewydolno$¢ zylna.

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne,
terapia pacjentow z chorobami: ukladu ruchu: choroba
reumatyczna, reumatoidalne zapalenie stawOw, osteoporoza.

Pielggnowanie pacjentow z chorobami: ukladu krazenia:
choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze,
niewydolno$¢ krazenia zaburzenia rytmu serca, miazdzyca
naczyn obwodowych, niewydolno$¢ zylna

Pielggnowanie pacjentow z chorobami: uktadu oddechowego:
zapalenia oskrzeli, pluc, astma, przewlekla obturacyjna
choroba phuc, zapalenia optucnej

0,5

10.

Pielggnowanie pacjentdow z chorobami: uktadu pokarmowego:
biegunki, zaparcia, stany zapalne, krwawienia, choroba
wrzodowa, zapalenie 1 niewydolno$¢ watroby, zapalenie
trzustki, kamica i zapalenie pecherzyka zdétciowego

11.

Pielggnowanie pacjentow z chorobami: uktadu moczowego:
stany zapalne, kamica, niewydolno$¢ nerek.

12.

Pielggnowanie pacjentow z chorobami: uktadu
krwiotworczego: niedokrwistosci, biataczki, skazy, zespoty
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego

13.

Pielggnowanie pacjentéw z chorobami: uktadu dokrewnego:
zaburzenia czynno$ci tarczycy, nadnerczy, trzustki (cukrzyca).

14.

Pielggnowanie pacjentdow z chorobami: uktadu ruchu: choroba
reumatyczna, reumatoidalne zapalenie stawow, osteoporoza.

0,5

CWICZENIA, semestr 111
Tresci pielegniarskie 1 - 11
Tresci kliniczne - 12

1.

Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami uktadu
krazenia, profilaktyka powiklan. Diagnoza pielegniarska,
przygotowanie chorego do samokontroli i samoopieki. Udziat
pielegniarki w badaniach diagnostycznych.

Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami uktadu
oddechowego, profilaktyka powiktan. Diagnoza pielegniarska.
Przygotowanie chorych do samokontroli i samoopieki, udziat
pielegniarki w badaniach diagnostycznych.

Wybrane modele opieki pielggniarskiej chorego ze
schorzeniami uktadu pokarmowego, profilaktyka powiktan,
udzial pielggniarki w diagnostyce chorego. Diagnoza
pielegniarska. Przygotowanie chorych do samokontroli i
samoopieki.

Model opieki pielegniarskiej chorego z nadczynnoscig i
niedoczynnoscig tarczycy, profilaktyka powiktan. Udzial
pielegniarki w badaniach diagnostycznych.

Opieka pielggniarska nad chorym z cukrzyca, profilaktyka
powiktan ostrych i przewleklych. Przygotowanie chorych z
cukrzyca do samoobserwacji 1 samoopieki, diagnoza
pielegniarska. Udziat pielegniarki w badaniach
diagnostycznych.

Diagnostyka 1 opieka pielggniarska nad chorymi ze
schorzeniami uktadu moczowego, edukacja chorych, diagnoza
pielegniarska.

Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami uktadu
krwiotworczego.  Udzial  pielegniarki w  badaniach
diagnostycznych, diagnoza pielggniarska i edukacja pacjenta.
Wybrane modele opieki pielegniarskiej nad pacjentem ze
schorzeniami uktadu kostno-stawowego. Udziat pielggniarki w
badaniach diagnostycznych.

Udziat pielegniarki W leczeniu dietetycznym,

D.UI-12.,, D.U15-21., O.K1-7.




farmakologicznym oraz w badaniach diagnostycznych
pacjentéw z marsko$cig watroby. Diagnoza pielegniarska.

10. Piclegnowanie nieuleczalnie chorych, zniedot¢zniatych o
niepomy$lnym rokowaniu.

11. Opieka pielegniarska nad pacjentami wieku podesziego:
cukrzycy, chorob serca, nadcisnienia tetniczego, miazdzycy.

12. Rozpoznawanie wskazan do badan diagnostycznych -
wystawianie zlecen. Wystawianie recept na leki (gotowe i
recepturowe), $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Jurkowska G., Lagoda L. (red.), Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych,
PZWL, Warszawa 2015 (IBUK).
2. Talarska D., Zrozulinska-Zioétkiewicz D., Pielggniarstwo internistyczne, PZWL, Warszawa 2017 (druk
2023).

Literatura uzupelniajaca:
1. Duda-Krol W., Mamcarz A., Weknicki M., Choroby wewnetrzne, PZWL, Warszawa 2022.

2. Szczeklik A., Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakow 2022.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).
Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobry[Dobry plus [Dobry Dostateczny Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZ wyczerpujgca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢ myslenia,
umiejetnos¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZz poprawna i pelna, drobne pominiecia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych probleméw, bez glgbszej analizy szczegotdéw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne
wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i
praktycznej.




Dobry (4.0) = Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogodlne, bez
szczegblowe] analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescisto$ciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupelnienia lub doprecyzowania. Umiejetnos¢ powigzania treSci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spojna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) 2 OdpowiedZz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bigdami.
Wiedza czegSciowo aktualna, z widocznymi Iukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczycicla.
Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidtowo Ilub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) - Odpowiedz blgdna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméw lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zajeé opuszezonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiazani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

CHIRURGIA, BLOK OPERACYJNY I PIELEGNIARSTWO
CHIRURGICZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX lo 2X

Liczba przypisanych punktow ECTS 2,5

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne O
szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie o

e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O

o nauki w zakresie opieki specjalistycznej X

e  zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 12
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 6
Cwiczenia symulacyjne (CS)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 18
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyktad,
e ¢wiczenia

Zalozenia i cel
przedmiotu

Zdobycie przez studenta zasobu wiadomosci i umiejetnosci oraz uksztattowanie postaw
i cech osobowosci pozadanych dla pielegniarki chirurgiczne;j.

Narzedzia dydaktyczne

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

Wymagania wstepne:

Wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje z zakresu grupy przedmiotow realizujacych tresci
w obszarach nauk podstawowych oraz wybranych przedmiotow opieki specjalistycznej,
a takze nauk spotecznych.

Macierz efektow uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych

efektow uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych




Forma

SE.:EEI()] Student, ktory zaliczy przedmiot Metody weryfikacji osiqgni;cia_ zamierzonych | realizacji zaje¢
L zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
uczenia si¢ * Wpisz symbol
etiopatogeneze, objawy kliniczne, W
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady Egzamin pisemny i/lub ustny, realizacja
D.W2. opieki pielggniarskiej nad pacjentami| zleconego zadania, projekt lub odpowiedz
w wybranych chorobach, w tym w ustna
chorobach nowotworowych;
zasady przygotowania pacjenta w réznym w
wieku i stanie zdrowia do badan oraz Egzamin pisemny i/lub ustny, realizacja
D.W4. zabieg6éw diagnostycznych, a takze zasady |  zleconego zadania, projekt lub odpowied?
opicki w ich trakcie oraz po tych ustna
badaniach i zabiegach;
DAWS zasady i zakres  farmakoterapii| ~_Famin pisemny i/lub b;jt;lybre;ﬁm?fj, w
T w poszczegodlnych stanach klinicznych; zleconego za ama;tft :Ze tlub odpowieaz
wiasciwosei grup lekéw 1 ich dziatanie W
na uktady 1 narzady organizmu pacjenta o ) o
D.W6 w roznych chorobach w zalezno$ci od fgzam’" p”;’”’fy i/lub l;:’;’y;)r e;l’m?fz,
B wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem | Z/¢cOneg0 zadania, projext iub odpowiedz
dzialan niepozadanych, interakcji z usina
innymi lekami i drég podania;
zasady organizacji opieki specjalistyczne;j w
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatryczne;j, o ) o
D.W7 neurologicznej, psychiatrycznej, fgzamm pzs;m;?y i/lub ”]f”;yl’) r e;llzac.‘]z"
U w szpitalnym  oddziale  ratunkowym, | Z/¢C0"€80 zadania, proje tlub odpowiedz
intensywnej opieki, opieki paliatywnej ustna
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworowa);
standardy i procedury piclegniarskie Egzamin pisemny i/lub ustny, realizacja W
D.W8. stosowane w opiece nad pacjentem | zleconego zadania, projekt lub odpowied?
w réznym wieku i stanie zdrowia; ustna
metody i techniki komunikowania si¢ W
zpacjentem niezdolnym do nawigzania Egzamin pisemny i/lub ustny, realizacja
D.W10. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze |  zleconego zadania, projekt lub odpowied?
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane ustna
leczenie;
zasady zywienia pacjentow W
z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, o . o
D.W11 wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug fgzamm pzs;mrfy i/lub u]:t;lyé,r e;l’za?f‘;,
. . obowiazujacych  wytycznych,  zalecen zleconego zadania, projekt lub odpowiedz
. , ustna
i protokotéw (Enhanced Recovery After
Surgery, ERAS);
zasady opieki nad pacjentami z w
przetokami odzywczymi, w szczegolnosci
przezskornag endoskopowa gastrostomia o ) o
D.WI3 (Percutaneous En.doscop.ic Gastrostomy, fgz"m’”p”;m’?y i/lub ‘;f”;yl’)r e;zlzzac"]; ;
) ’ PEG), gastostomig, mikrojejunostomia, | Z'¢C0"¢80 zadania, proje tlub odpowiedz
przetokami wydalniczymi (kolostomia, usina
ileostomig, urostomia) oraz przetokami
powstalymi w wyniku powiktan;
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu W
operacyjnego w  trybie pilnym i o . o
D.W14 planowym, w chirurgii jednego dnia oraz fgzam’" p”;’”’fy i/lub l;:’;’y;)r e;l’m?fz,
B zasady opieki nad pacjentem po zabiegu | Z/¢cOMego zadania, projext iub odpowiedz
operacyjnym w celu  zapobiegania usina
wczesnym i poznym powiklaniom
— czynniki zwiekszajace ryzyko fgzamin pis;mn.y i/lub. L;:t;lyz, reac’zlizac'jzl ] w
. . okotooperacyjne; zleconego zadania, projekt lub odpowiedz
ustna
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu Egzamin pisemny i/lub ustny, realizacja W
D.W16. operacyjnym obejmujgcej monitorowanie | zleconego zadania, projekt lub odpowiedz

w zakresie podstawowym i rozszerzonym;

ustna




D.W17.

metody i skale oceny bolu ostrego i oceny
poziomu sedacji;

Egzamin pisemny i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania, projekt lub odpowiedz
ustna

D.UI.

gromadzi¢ informacje, formutowac
diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan
opieki pielegniarskiej, wdrazaé
interwencje pielegniarskie oraz
dokonywacé ewaluacji opieki
pielegniarskiej

Realizacja zleconego zadania

D.U2.

stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych;

Realizacja zleconego zadania

D.U3.

dokonywaé roéznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych
i dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, $§wiadomos$ci) 1  oceniad
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w roznych stanach
klinicznych

Realizacja zleconego zadania

D.US.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na
bol i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne
metody postgpowania przeciwbolowego;

Realizacja zleconego zadania

D.U6.

asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych jam ciala (naktucia jamy
brzusznej, naklucia jamy oplucnowej,
pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej)
oraz endoskopii;

Realizacja zleconego zadania

D.U7.

przygotowywac i podawac pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki
lub  pisemnym  zleceniem  lekarza
w okre$lonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

Realizacja zleconego zadania

D.U16.

stosowa¢ metody komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

Realizacja zleconego zadania

D.U17.

komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji
o stanie zdrowia pacjenta;

Realizacja zleconego zadania

D.U19.

doraznie  podawaé  pacjentowi tlen
i monitorowa¢  jego stan  podczas
tlenoterapii w réznych stanach
klinicznych;

Realizacja zleconego zadania

D.U22.

przygotowac pacjenta fizycznie
i psychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu operacyjnego w trybach
pilnym i planowym;

Realizacja zleconego zadania

D.U23.

rozpoznawac powiktania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

Realizacja zleconego zadania

D.U24.

dobierac technike i sposoby
pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i
zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

Realizacja zleconego zadania

D.U25.

dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran
na podstawie ich klasyfikacji

Realizacja zleconego zadania




D.U26. piel@gnowaé pacjenta z przetoka jelitowa Realizacja zleconego zadania C
1 moczowa
przekazaé pacjenta, zgodnie C
z procedurami, na blok operacyjny na
badania inwazyjne lub przyjaé pacjenta z
bloku operacyjnego po  badaniach
inwazyjnych, przekazaé pacjenta
D.U27. z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, Realizacja zleconego zadania
podmiotu leczniczego oraz przekazaé
informacje o  pacjencie zgodnie
z zasadami protokotu SBAR (Situation —
sytuacja, Background — tto, Assessment —
ocena, Recommendation — rekomendacja);
O.K1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje w/C
godnos¢ i autonomig osob powierzonych przediuzona obserwacja przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic prowadzqcego; Ocena 360° (opinie
swiatopogladowych i kulturowych oraz nauczycieli, kolegéw/ kolezanek, pacjentéw,
empati¢ w relacji z pacjentem i jego innych wspolpracownikow); Samoocena
rodzing.
Przestrzega praw pacjenta i przedluzona obserwacja przez nauc'zy'ciela W/C
0.K2. zachowywania w tajemnicy informacji prowadzqcego; Ocena 360° (opinie
zwigzanych z pacjentem. e wipmacouniin: Samoocen
Samoc.lz1e1n1e i rzet.elme Wykonuje zawld | edtuzona obserwacia przez nauczyciela W/C
0.K3. zgodnie z Zasadarr’ll 'e'tykl, w tyI’n . prowadzgcego; Ocena 360° (opinie
przestrzega wartosci 1 powinnosci nauczycieli, kolegow/ kolezanek, pacjentow,
moralnych w opiece nad pacjentem. innych wspoétpracownikéw); Samoocena
) o przediuzona obserwacja przez nauczyciela W/C
0.K4 Ponosi 04p0w1ed21aln0éc’ za wykonywane prowadzqgcego; Ocena 360° (opinie
o czynno$ci zawodowe. nauczycieli, kolegéw/ kolezanek, pacjentéw,
innych wspotpracownikow), Samoocena
Zasiega opinii ekspertow w przypadku przedtuzona obserwacja przez nauc'zy'ciela W/C
0.K5. trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem prowadzqcego; Ocena 360° (opinie
problemu. nquczyczell, k?legow/ ko.le,zanek, pacjentow,
innych wspotpracownikow), Samoocena
o ) . przediuzona obserwacja przez nauczyciela W/C
0.K6. PrZCWld}lJe 1 uwzglqc@ma czynn'lkl ' prowadzgcego; Ocena 360° (opinie
wplywajace na reakcje wilasne i pacjenta. nauczycieli, kolegdw/ kolezanek, pacjentow,
innych wspotpracownikow), Samoocena
Dostrzega i rozpoznaje wlasne w/C
Ogranic;genia szakrejsie wiedzy, przedluzona obserwacja przez nauc.zy.ciela
0.K7. umigje¢tnoscei 1 kompetencji spotecznych pr O‘f’afizqcegq; OCena.36()° (opzr.zle '
oraz dokonuje samooceny deficytow i na.uczyaeh’ kf)legOW/ ko.le,zanek’ pacjentow,
. innych wspotpracownikow),; Samoocena
potrzeb edukacyjnych.

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; CS-¢éwiczenia symulacyjne; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/, test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/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 wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zalozonych efektdéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr IV
Tresci pielegniarskie: 10, 13
Tresci kliniczne: 1-9, 11-12, 14-15

1. Historia chirurgii w zarysie. 1 D.W2.,D.W4., D.W5-8.,
- — — — D.W10-11., D.W13-17.
2. Zakazenia w chirurgii. Zagadnienia aseptyki i 1 o y] _(; >, D-WIS-17,,

antyseptyki.




Podstawowe wiadomos$ci o nowotworach. Metody
diagnostyki i zasady leczenia nowotworow.

Chirurgia przewodu pokarmowego.

Chirurgia naczyniowa.

Neurochirurgia.

S Y

Chirurgia urazowa - metody postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

Chirurgia klatki piersiowej. Choroby gruczotu
sutkowego.

Oparzenia — postgpowanie w chirurgii, Podziat i
klasyfikacja oparzen.

10.

Przepukliny w chirurgii.

11.

Chirurgia dziecigca.

12.

Przygotowanie chorego do chirurgicznych badan
diagnostycznych.

13.

Rodzaje badan diagnostycznych w chorobach
chirurgicznych.

CWICZENIA, semestr IV

TreSci pielegniarskie: 1-13, 15-16
Tresci kliniczne: 14, 17

1.

Zadania i rola pielggniarki chirurgicznej w zespole
terapeutycznym. Urzadzenie, wyposazenie oddziatu
chirurgicznego, bloku operacyjnego i oddzialu
pooperacyjnego. Czynniki wptywajgce na adaptacje
pacjenta w oddziale chirurgicznym.

0,5

Udzial pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do
badan diagnostycznych w rdéznych schorzeniach
chirurgicznych — zasady przygotowania pacjenta
poddanego tym badaniom.

0,5

Przygotowanie pacjenta do =zabiegu w trybie
planowym , nagtym oraz w ,,chirurgii jednego dnia”.
Piclggnacja miejsca operowanego.

0,5

Zadania pielegniarki wobec pacjenta z wytonionym
odbytem brzusznym i przetoka jelitowa. Zasady
opieki  pielegniarskiej nad  pacjentem =z
zastosowanym drenazem klatki piersiowe;.

0,5

Opieka pielggniarska nad chorym po operacji
tarczycy oraz opieka pielegniarska nad chorymi z
rakiem piersi.

0,5

Opieka pielegniarska nad chorym z chorobami
zotadka i dwunastnicy.

0,5

Opieka pielggniarska nad chorym po operacji
przepukliny brzusznej i pachwinowe;.

0,5

Pielegnowanie pacjenta z zakrzepowym zapaleniem
zyt. Opicka pielegniarska nad chorym po operacji
zylakow konczyn dolnych.

0,5

Opieka pielggniarska nad chorym z krwawieniem z
gornego i dolnego odcinaka przewodu pokarmowego
oraz opieka nad chorym z zatozonym zgtebnikiem
zotadkowym / sonda Sengstakena — Blakemora.

0,5

10.

Opicka pielggniarska nad chorym z chorobami jelit
(wrzodziejace zapalenie jelita grubego; polipowato$¢
jelit, nowotwory jelita grubego, zylaki odbytu) oraz
z niedrozno$cia. Pielegnacja stomii.

0,5

11.

Usprawnianie chorego po endoprtezoplastyce stawu
biodrowego i kolanowego.

0,5

12.

Opatrunek gipsowy, wyciag bezposredni.
Obserwacja  konczyny  objetej  opatrunkiem
gipsowym 1 wyciggiem bezposrednim. Obserwacja
wyciggu. Pielegnacja chorego unieruchomionego w
tozku.

0,5

D.U1-3., D.US5-7., D.U16-
17.,D.U19., D.U22-27.,
O.KI-7.

WYKAZ LITERATURY




Literatura podstawowa:
1. Baczyk G., Kapata W. Podstawy kliniczne oraz pielggnowanie chorych w okresie przed - i pooperacyjnym
w chirurgii, ortopedii i traumatologii. Wyd. Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, wyd. 2. 2018.
2. Scisto L. (red.), Pielggniarstwo chirurgiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020.
3. Walewska E, Scisto L, Czaja E. Procedury pielggniarskie w chirurgii. Wydawnictwo PZWL 2022.
4. Walewska E. (red.): Podstawy pielggniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2022.
Literatura uzupelniajaca:
1. Gluszek S. (red.), Chirurgia. Podstawy, Wyd. PZWL, Warszawa 2019.
2. Gluszek S. Chirurgia. Podrgeznik dla studentéw wydzialéw nauk o zdrowiu. Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2019
3. Wunderle GL, Debrand Passard A. Pielegniarstwo operacyjne. Wydawnictwo Urbans&Partner 2022.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z ocena

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszcezalna nieobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny Dostateczny (3.0)[Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢ myslenia, umiejetnosé
integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne poshugiwanie si¢ jezykiem
naukowym.

Dobry plus (4.5) > Odpowiedz poprawna i peilna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtéwnych problemow, bez glebszej analizy szczegdtow. Poprawne stownictwo medyczne, sporadycznie
mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie,
logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktyczne;j.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogodlne, bez
szczegotowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieScistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ powiazania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych problemoéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bledami. Wiedza
czgsciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedz
niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.




Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepelna, uproszczona, z blgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo Iub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. OdpowiedZ niesamodzielna,
trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméw lub
wskazanie btednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub
catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigzaé problemu nawet
przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we wszystkich
zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz ponownego
zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co najmniej dostatecznej
(3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoSci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowiazkowe X

uzupetniajgce O

do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
I1X 1X 2o

Liczba przypisanych punktéw ECTS 2,5

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW:

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga sie
szczegolowe efekty uczenia sie:

e nauki przedkliniczne o

nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej O
nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
zajecia praktyczne O

praktyki zawodowe O

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia symulacyjne (C) 6

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogélna liczba 18

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne )

wyktad,
e (wiczenia

Zalozenia i cel przedmiotu —

Przygotowanie studentéw do sprawowania opieki nad pacjentem
pediatrycznym zgodnie z obowigzujacymi standardami i procedurami.
— Ksztaltowanie postawy odpowiedzialnos$ci i
do pielegnowanego dziecka i jego rodzicow.

empatii w stosunku

Narzedzia dydaktyczne

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

Wymagania wstepne

Podstawowa wiedza z zakresu budowy i funkcjonowania cztowieka.

Macierz efektow uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych

efektow uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych
Metody weryfikacji Forma realizacji
Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot osiggniecia zamierzonych zajeé
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych
* wpisz symbol
Egzamin pisemny i/lub w
D.WI czynniki ryzyka 1 zagrozenia zdrowotne | ustny, realizacja zleconego
T u pacjentow w roznym wieku. zadania, projekt lub
odpowied? ustna
zasady przygotowania pacjenta w roznym | Egzamin pisemny i/lub W
wieku i stanie zdrowia do badan oraz | usmy, realizacja zleconego
D.W4. zabiegow diagnostycznych, a takze zasady zadania, projekt lub

i zabiegach

opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach

odpowiedz ustna




wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie W
nauklady i narzady organizmu pacjenta Egzamin pisemny i/lub
w roznych chorobach w zaleznosci od wieku | ustny, realizacja zleconego
D.Wé. . . . o : .
istanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan zadania, projekt lub
niepozadanych, interakcji z innymi lekami odpowiedz? usma
i drog podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej W
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatryczne;, Egzamin pisemny i/lub
neurologiczne;j, psychiatrycznej, | ustny, realizacja zleconego
D.W7. . . ; .
w szpitalnym oddziale ratunkowym, zadania, projekt lub
intensywnej opieki, opieki paliatywnej odpowiedz usina
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworows);
standardy i  procedury  pielegniarskie Egzamin pisemny i/lub W
. . - ustny, realizacja zleconego
D.WS. stosowane w opiece nad pacjentem w réoznym ; .
. . . . zadania, projekt lub
wieku i stanie zdrowia odpowied ustna
patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, W
leczenie 1 rokowanie choréb  wieku o )
rozwojowego: choréb ukladu oddechowego, usglgz‘;’gg;i p;ie.;m?; Clgl:j )
D.W18. uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu ), reatizacja z &
ad K zadania, projekt lub
moczowego, ukladu pokarmowego  oraz odpowieds ustna
chordb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i chordb krwi
patofizjologi¢, objawy kliniczne chorob Egzamin pisemny i/lub wi/C
i standéw zagrozenia zycia noworodka, w tym | ustny, realizacja zleconego
D.W19. . . S A . .
wczesniaka oraz istotg opieki pielegniarskie; zadania, projekt lub
w tym zakresie; odpowiedz ustna
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
- eleoniarsk lac cele i ol okl
p%e qgmars ?". ustalac c?e, ! p. an Ople.l Realizacja zleconego C
D.Ul. pielegniarskiej, wdrazac interwencje -adania
pielegniarskie oraz dokonywad ewaluacji
opieki pielegniarskiej;
przeprowadzié kompleksowe badanie C
podmiotowe i badanie fizykalne w roéznych Realizacja zleconego
D.U4. - . )
stanach  klinicznych  do  planowania zadania
i realizacji opieki pielegniarskiej;
przygotowywac i podawaé pacjentowi leki C
réoznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub o
p . . Realizacja zleconego
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych .
.. . zadania
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
z zestawOw przeciwwstrzgsowych ratujacych
zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji Realizacia 2l C
D.US. zlecen lekarskich w okre§lonych stanach eanzaga zieconego
e zadania
klinicznych;
rozpoznawa¢ powiktania  farmakoterapii, L C
. . o . Realizacja zleconego
D.U9. leczenia dietetycznego oraz wynikajace adania
z dzialan terapeutycznych i pielegnacji
dobiera¢ i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz C
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie .
D.U10. dojelitowe (przez zglebnik do zotadka Reahzigja;l;conego
iprzetoke  odzywcza) oraz  zywienie
pozajelitowe
D.UII prowadzi¢ profilaktyke powiktan Realizacja zleconego C
) ) wystepujacych w przebiegu chordb; zadania
prowadzi¢  poradnictwo =~ w  zakresie C
samoopieki pacjentéw w réznym wieku
1 stanie zdrowia dotyczace wad Realizacja zleconego
D.U12. X . . , ;
rozwojowych, chorob i zaburzen zadania
psychicznych, w tym uzaleznien,

z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;




edukowac pacjenta, jego rodzing C
D.U14 lub opiekuga w  zakresie dpboru oraz Realizacja zleconego
T uzytkowania sprzetu pielegnacyjno- zadania
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
., Realizacja zleconego C
D.U15. prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna; B aJ damia N
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu C
D.UIT. interprgfesjgnalpego W zakresi‘e? Realizacja zlfeconego
pozyskiwania 1 przekazywania informacji zadania
o stanie zdrowia pacjenta
D.U28 zapewnié“bezpieczeﬁstwo kobiecie i dziecku Realizacja zleconego C
) ) W sytuacji porodu naglego; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ | przedtuzona obserwacja
O.KI1. i autonomi¢ o0sOb powierzonych opiece, przez nauczyciela
okazuje Zrozumienie dla roznic | Prowadzqcego; Ocena 360°
$wiatopogladowych i kulturowych 1€01l] e '}akuizy c’ell’(’ w/C
oraz empati¢ w relacji z pacjentem i jego olegows fofezanet,
. pacjentow, innych
rodzing. wspoilpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja w/C
przez nauczyciela
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania | P70adzqcego; Oce’,ml? 60°
0.K2. w taj e;mnicy informacji zwigzanych lgzl;;;;ewn/‘zszzlnee;
Z pacjentem. pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja Ww/C
rzez nauczyciela
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod pmwzdzqcego; chena 360°
0XK3 zgodme' z zasadgml etykl, w tym przestrz.ega (opinie nauczycieli,
o warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece kolegéw/ kolezanek,
nad pacjentem. pacjentéw, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przedluzona obserwacja w/C
rzez nauczyciela
prowﬁdzqcego; chena 360°
0XK4 Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane (opinie nauczycieli,
T czynnosci zawodowe. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja w/C
przez nauczyciela
Zasiega opinii ekspertow w przypadku | 7 rowad;qgego; OCer.1a'360°
0.K5. trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem ]£0p e naucz).}aeh’
olegow/ kolezanek,
problemu. pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja Ww/C
rzez nauczyciela
prowl;dzqcego; chena 360°
0.K6. Przew1d}1]e 1 .uwzglq-dn?a . czynniki (opinife nauczycieli,
wplywajace na reakcje wilasne i pacjenta. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja Ww/C
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia przez nauczyciela
w  zakresie  wiedzy,  umiejetnosci | PrOWadzqcego; Ocena 360°
OXK7. i kompetencji spotecznych oraz dokonuje ]£0p mre nauczyczeh,
, . olegow/ kolezanek,
samooceny deficytow i potrzeb pacjentéw, innych
edukacyjnych. wspolpracownikow);
Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; C — ¢wiczenia symulacyjne; ZP-zajecia praktyczne;

PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta




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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupelniania 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace Srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr 111
TreSci pielegniarskie: 1, 4, S, 10, 12
Tresci kliniczne: 2, 3, 6-9, 11, 13.

1. Zasady organizacji opieki zdrowotnej nad pacjentem wieku 1 D.WI1.,D.W4., D.W6-
rozwojowego w Polsce. Czynniki ryzyka zagrozen zdrowotnych 8., D.W18-19., O.K1-
pacjenta w wieku rozwojowym. 5., 0K7.

Rodzaje badan diagnostycznych w chorobach pediatrycznych. 0,5

3. Odrgbnosci anatomiczne i czynno$ciowe wieku rozwojowego. 1

4. Czynniki wpltywajace na rozwdj dziecka. 1

5. Charakterystyka rozwoju dziecka w poszczegdlnych okresach 1
zycia.

6. Wykrywanie zaburzen w rozwoju somatycznym dziecka. 1

7. Wady wrodzone u dzieci. 0,5

8. Stany zagrazajgce zyciu dziecka. 1

9. Charakterystyka najczgstszych chorob wieku dziecigecego: uk. 1

oddechowego,uk. krazenia, uk. moczowego, uk. pokarmowego,
chorob alergicznych, krwi.

10. Wplyw choroby na funkcjonowanie dziecka i jego rodziny. 1

11. Charakterystyka lekéw i ich wplyw na rozwijajacy si¢ organizm 1
dziecka.

12. Zasady opieki nad dzieckiem w wybranych chorobach i wadach 1

wieku rozwojowego: zapalenie pluc, biegunka ostra, choroby
zakazne, krzywica, niedokrwisto$¢, zakazenie  ukladu
moczowego, zespot nerczycowy, alergie pokarmowe, atopowe
zapalenie skory, wady serca, rozszczepienie wargi i podniebienia,
biataczka.

13. Choroby przewlekte wieku dziecigcego. 1

CWICZENIA semestr ITI
TreSci pielegniarskie: 2, 4, 5,7, 9, 11
Tresci kliniczne: 1, 3, 6, 8, 10, 12-15

1. Podstawy badania dziecka 1 odrgbnosci pielggnacyjne 6 D.U1.,,D.U4.,D.U7-
poszczegolnych okresow rozwojowych. 12.,D.U14-15.,

2. Opieka nad wcze$niakiem 1 noworodkiem hipotroficznym. D.U17.,D.U28., O.K1-

3. Postgpowaniec w stanach zagrozenia zycia. Postgpowanie 7.

w przypadku  wystapienia  wstrzasu, udzial pielegniarki
w farmakoterapii wstrzasu. Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

4. Podstawowe zabiegi pielggnacyjne w pediatrii.

5. Relacja rodzice — personel pielegniarski. Smier¢ dziecka
i postawa personelu wobec choroby terminalnej dziecka.

6. Dziecko przewlekle chore. Doskonalenie umiejg¢tnosci w zakresie
wystawiania recept na $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wystawiania zlecen na badania
diagnostyczne.

7. Podstawy pielegnacji dziecka ze schorzeniem drog oddechowych

z uwzglednieniem gimnastyki oddechowe;j i aerozoloterapii.

Dziecko alergiczne — rozpoznawanie, postgpowanie.

9. Podstawy pielggnacji dziecka z ostrymi zaburzeniami przewodu
pokarmowego.

10. Dziecko z zaburzeniami odzywiania.

®




11. Dziecko maltretowane i dziecko z chorobg sierocg — podstawy
pielegnacji i opieki.

12. Badania diagnostyczne w pediatrii.

13. Moczenie nocne — przyczyny, samokontrola, leczenie.

14. Zasady izolacji i postepowanie z dzieckiem chorym zakaznie.

15. Dziecko — pacjent oddzialu chirurgicznego — odregbnosci
postepowania.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
e Emeryk A., Zarzycka D., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa 2021.
e Pawlaczyk B., Pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa 2015.

Literatura uzupelniajaca:
e Cepuch G., Perek M. (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobq ostrq i zagrazajgcq
zyciu, PZWL, Warszawa 2014.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Egzamin
Cwiczenia > Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).
Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;

e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena Bardzo dobry|Dobry plus |Dobry Dostateczny Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

0

7o poprawnychig, 450, 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej

odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) > Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemdéw, uwzgledniajaca rdzne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno§¢ myslenia,
umiejetnos¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne poshugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZz poprawna i pelna, drobne pominiecia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemdéw, bez glgbszej analizy szczegotdéw. Poprawne slownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne
wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i
praktycznej.

Dobry (4.0) > OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogblne, bez
szczegOlowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ powigzania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) 2 Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko




najwazniejszych probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bigdami.
Wiedza cze$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespdjna, z tendencjg do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) > Odpowiedz niepetna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogblnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = OdpowiedZ bledna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnos$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.

Egzamin OSCE ma form¢ Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, Praktycznego (OSCE,
Objective, Structured, Clinical, (Practical) Examination — OSC(P)E).

Egzamin OSCE sklada si¢ z szeregu stacji, w ktorych oceniane sa kompetencje kliniczne studentow. W ramach
kazdej stacji student wykonuje zaplanowane uprzednio przez prowadzacego procedury kliniczne. Konczac jedna
stacje rotuje do kolejnej, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem egzaminu. Kazda stacja podlega doktadne;j
ocenie. Egzaminowany ma okreslony przed rozpoczgciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie procedur,
ktéry waha si¢ od kilku do kilkunastu minut. Student oceniany jest na kazdej stacji na podstawie procedury
(wykonanej czynnosci) przy pomocy tzw. ,listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadan zawarte sa na
karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego typu OSCE.

Warunki odbierania zaj¢¢ opuszczonych:

Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiazani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX lo 2 X

Liczba przypisanych punktow ECTS 2,5

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne o
szczegblowe efekty uczenia sig: e nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O

e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej X

e  zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 12
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 6
Cwiczenia symulacyjne (C)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 18
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyklady: wyklad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad
konwersatoryjny
e  ¢wiczenia

Zalozenia i cel przedmiotu

—Przygotowanie studentdow w zakresie postgpowania promocyjnego,
profilaktycznego 1 pielegnacyjnego w odniesieniu do kobiet planujacych
ciaze, a takze kobiet ze schorzeniami ginekologicznymi w rdznych etapach
ich zycia.

—Teoretyczne 1 praktyczne przygotowanie studentow do podejmowania
dziatan polozniczo-pielggnacyjnych wobec cig¢zarnej, rodzacej, potoznicy
oraz noworodka w pierwszych dniach jego zycia.

Narzedzia dydaktyczne

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




Wymagania wstepne:

psychologii i promocji zdrowia.

Podstawy anatomii i fizjologii (szczegolnie w zakresie uktadu rozrodczego),

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

Metody weryfikacji Forma realizacji
Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot osiagniecia zaje¢ dydaktycznych
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: zamierzonych efektow * wpisz symbol
uczenia sig¢
rodzaje  badan  diagnostycznych, ich w
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania | Egzamin pisemny i/lub
D.W3 oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki l”m’y* " eallijcﬂ.’
T w zakresie ~ wystawiania skierowan na zteconego zadama, |
. . , projekt lub odpowiedz
badania diagnostyczne w poszczegdlnych usina
stanach klinicznych;
za.sady.przygotowani.a pacjenta w r6znym Egzamin pisemny i/lub w
wieku i stanie zdrowia do badan oraz ustny, realizacja
D.W4. zabiegow diagnostycznych, a takze zasady zleconego zadania,
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach projekt lub odpowied?
i zabiegach ustna
wlasciwosci grup lekoéw i ich dziatanie W
nauklady i narzady organizmu pacjenta | Egzamin pisemny i/lub
D.W6 w roznych chorobach w zaleznos$ci od wieku Z“St”y’ r eal’ijcf’f’
A istanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan| Z€co7¢80zaddama, |
. . . 7. . . .| projekt lub odpowiedz
niepozadanych, interakcji z innymi lekami usina
1 drog podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej w
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, | Egzamin pisemny i/lub
D.W7 neurologicznej, psychiatrycznej, w l”m’y* r eallijcﬂ.’
Y szpitalnym oddziale ratunkowym, zeconego zadama, |
. . e — . . .| projekt lub odpowiedz
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i usina
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z
chorobg nowotworows);
) ) ) . Egzamin pisemny i/lub \\Y%
standardy 1  procedury pielegniarskie ustny, realizacja
D.W8. stosowane w opiece nad pacjentem W zleconego zadania,
réznym wieku i stanie zdrowia projekt lub odpowied?
ustna
. o o Egzamin pisemny i/lub W
cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz ustny, realizacja
D.W20. zasady planowania opieki nad kobieta w zleconego zadania,
ciagzy fizjologicznej projekt lub odpowiedz
ustna
okresy ~porodu, zasady postepowania | Egzamin pisemny i/lub w
D.W21. w .S}/tl.lacji polrodu naglego oraz zasady Zl’:‘ii’)?i”egr (e)“zl"zzaf;‘z;’a
opieki nad kobieta w potogu; projekt lub odpowied:
ustna
Egzamin pisemny i/lub w
D.W22. etiopatogeneze schorzeh ginekologicznych; Z;ZSC’;Z; gr Z‘IZZZZZ ?a)
projekt lub odpowiedz
ustna
gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze ¢
pielegniarska, ustalaé cele i plan opieki o
D.Ul. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje | Realizacja zleconego
. . . . . zadania
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskie;j;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny C
D.U2. stanu. pachnta lub jego wydolnpéci Realizacja zleconego
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zadania
zdrowotnych




dokonywaé¢ rdéznymi technikami pomiaru C
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
D.U3 idolnych, oddechu, temperatury ciala, | Realizacja zleconego
T saturacji, §wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane zadania
wyniki oraz  wykorzystywa¢ je do
planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;
przeprowadzié kompleksowe  badanie ¢
D.U4 podmiotowe i badanie fizykalne w réznych |  Realizacja zleconego
T stanach  klinicznych do  planowania zadania
i realizacji opieki pielegniarskiej;
D.U15. prowadzié rozmowe terapeutyczna; Realizacja zleconego C
zadania
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu C
D.U17 interprofesjonalnego w zakresie Realizacja zleconego
' ' pozyskiwania i przekazywania informacji zadania
o stanie zdrowia pacjenta
przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie o ¢
D.U22. do badan diagnostycznych oraz zabiegu Real’mcf; zleconego
operacyjnego w trybach pilnym i planowym; zadama
rozpoznawac powiktania po o ¢
D.U23. specjalistycznych badaniach Real’mcf; zleconego
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; zadama
dobiera¢ technik¢ i sposoby pielegnowania o ¢
D.U24. rany, w tym usuwaé szwy i zakladaé Real’mcfda zleconego
opatrunki specjalistyczne zadama
D.U28 zapewnic'.bezpieczeﬁstwo kobiecie i dziecku Realizacja zleconego C
) ' w sytuacji porodu naglego; zadania
OKI1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje| przediuzona obserwacja w/C
godno$¢ 1 autonomi¢ o0sdb powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic| P7 2wad?qfeg0" Ocena
swiatopogladowych i kulturowych oraz | 3 6201(60; ;Zj/ekggz{f;ye Cklel”
empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing. pacjentéw, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja w/C
przez nauczyciela
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w | P’ (iwad?q'cego; Ocefza'
0.K2. tajemnicy informacji zwiazanych | 360° (opinie nauczycieli,
7 pacientem kolegow/ kolezanek,
pac) ’ pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja w/C
L . . i przez nauczyciela
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod |, opadzgeego; Ocena
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega | 360° (opinie nauczycieli,
o warto$ci 1 powinno$ci moralnych w opiece |  kolegéw/ kolezanek,
nad pacjentem. pacjentéw, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja w/C
przez nauczyciela
. o N prowadzqcego, Ocena
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli,
o czynnosci zawodowe. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja w/C
przez nauczyciela
Zasigga opinii ekspertow w przypadku | P Zwad??cego" Oce’?a_
0.Ks5. trudnoéci z samodzielnym rozwiazaniem | 300° (opinie nauczyciel,
roblemu kolegow/ kolezanek,
p ’ pacjentow, innych
wspotpracownikow);

Samoocena




przedluzona obserwacja w/C
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
Przewiduje i uwzglednia czynniki | 360° (opinie nauczycieli,
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K6.

przedtuzona obserwacja w/C

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia przez nauczyciela

w zakresie wiedzy, umiejetnoscei | P ‘iwad?qfego" Ocena

0K7. i kompetencji spofecznych oraz dokonuje | 360° (opinie nauczycieli,
, . kolegow/ kolezanek,

samooceny deficytow i potrzeb

! pacjentow, innych
edukacyjnych. wspotpracownikow);

Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; C — ¢wiczenia symulacyjne;

ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKELADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy);
egzamin pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krétkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test
wielokrotnego wyboru /MCQV/; 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, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie¢ do ZAJEC

WYKLADY, semestr IV
Tresci pielegniarskie: 5, 6
Tresci kliniczne: 1-4, 7-8

Biologiczny rytm ptodnosci kobiety. 1 D.W3-4., D.W6-8.,

D.W20-22., 0.K1- O.K7.

2. Ciaza fizjologiczna. 2
3. Rozw¢j zarodka i ptodu. 2
4. Zmiany zachodzace w organizmie ci¢zarnej w poszczeg6lnych 1
trymestrach ciazy.
5. Poradnictwo przedcigzowe jako forma promocji zdrowej cigzy. 2
Opieka nad kobietg cigzarng z uwzglednieniem organizacji
opieki potoznicze;j.
6. Czas trwania cigzy. Rozpoznawanie cigzy: objawy domyslne, 2
prawdopodobne, pewne.
7. Badania laboratoryjne i diagnostyczne w ciazy fizjologiczne;j. 1
8. Cigza o nieprawidlowym przebiegu: poronienie, cigza 1
zakonczona przed czasem, cigza biologicznie przenoszona.
CWICZENIA, semestr IV
Tresci pielegniarskie: 1-6
Tresci kliniczne: 7-8
1. Pordd fizjologiczny — objawy rozpoczynajacego si¢ porodu, 6 D.U1-4.,D.U15.,D.U17.,
okresy porodu fizjologicznego, rozpoznanie, przebieg, badanie D.U22-24., D.U28., O.K1-
rodzacej, zasady udzielania pomocy doraznej w przypadku 0.K7.

wystapienia porodu naglego. Cele i plan pielggnowania kobiety
w poszczegblnych okresach porodu w zaleznosci od czasu
trwania cigzy i przebiegu porodu. Wystawianie zlecen na
badania diagnostyczne.

2. Przygotowanie kobiety do cigcia cesarskiego w zaleznos$ci od

wskazan — pielegnowanie potoznicy po operacji.

Potog fizjologiczny — zamiany w organizmie kobiety.

4. Rodznicowanie opieki nad potoznicg w zaleznosci od stanu
zdrowia 1 przygotowania do umiejetnosci karmienia piersia.

5. Holistyczne podejscie do opieki nad noworodkiem. Standard

W




postepowania pielggniarskiego z ci¢zko chorym noworodkiem.

6. NieprawidlowoS$ci w przebiegu potogu. Proces pielegnowania
potoznicy w wybranych patologiach potogu.

7. Nieptodno$¢- przyczyny, diagnostyka, mozliwosci leczenia w
aspekcie biologicznym, psychicznym i spolecznym.

8. Ginekologia dziecigca.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Bien A. M. (red.), Opieka nad kobietq cigzarng, PZWL, Warszawa 2022 (druk).
2. Breborowicz G., Poloznictwo Podrecznik dla potoznych i pielegniarek, PZWL, Warszawa 2018.

Literatura uzupelniajaca:
1. Breborowicz G. H., Poloznictwo i ginekologia, tom 1-2, PZWL, Warszawa 2020.
2. Borowski D., Wegrzyn P., Wielgo§ M., Diagnostyka prenatalna w praktyce, PZWL, Warszawa 2022.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobry|Dobry plus [Dobry Dostateczny  [Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) > Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajaca rozne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno§¢ myslenia,
umiejetnos¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i peina, drobne pomini¢gcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemow, bez glebszej analizy szczeg6low. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, choé¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne
wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i
praktycznej.

Dobry (4.0) = Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogodlne, bez
szczegOlowe]j analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescisto§ciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ powigzania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych problemdéw, brak glebszego wgladu. Fachowe slownictwo stosowane niepewnie, z bledami.




Wiedza czgsciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespojna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepelna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz blgdna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméw lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zaj¢ciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajgce O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX 1X 2o
Liczba przypisanych punktow ECTS 2,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne o
szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie O

e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej X

e  zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 12
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 6
Cwiczenia symulacyjne
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 18
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

¢ podajace: wyktad informacyjny, wyktad problemowy;
e Cwiczenia: metoda problemowa, obserwacji, projektu, studium przypadku,
sytuacyjna, praca w grupach,

Zalozenia i cel przedmiotu

— Zdobycie podstawowych informacji o procesie starzenia si¢ cztowieka.
— Przygotowanie studenta do samodzielnego pielggnowania oséb w podesztym
wieku, przy zapewnieniu kompleksowej, profesjonalnej opieki geriatryczne;.

Narzedzia dydaktyczne

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne
(fantomy i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne).
Sprzgt w ramach realizacji tre$ci z projektowania uniwersalnego: symulator
odczuc¢ starczych, powigkszalnik przenosny typu Read Desk OCR, Program PEN -
program powigkszajacy obraz na ekranie komputera dla osob stabowidzacych.
SuperNova Magnifiler, Dyktafon z funkcja Pendrive Nexus Black-200 8GB, Lupy
elektroniczne, Program dzwickowy ZoomText MagReader.

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu budowy 1 funkcjonowania cztowieka,




zyciowych.

podstawowych zaburzen chorobowych oraz monitorowania i pomiarow funkcji

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

Metody weryfikacji Forma
Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiggniecia zamierzonych | realizacji zajeé
efektu uczenia si¢ gotow: efektow uczenia sie dydaktycznych
* wpisz symbol
D.WI czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne| £gzamin pisemny i/lub
T u pacjentow w roznym wieku. usiny, realizacj a W
zleconego zadania,
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg,| Egzamin pisemny i/lub
leczenie, rokowanie i zasady opieki ustny, realizacja
D.W2. pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych zleconego zadania, W
chorobach, W tym W chorobach
nowotworowych
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie
kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia |  Eozamin pisemny i/lub
D.W3. zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania ustny, realizacja W
skierowan na badania diagnostyczne zleconego zadania
w poszczego6lnych stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku o )
D.W4 istanie zdrowia do badah oraz zabiegow | Egzaminpisemny f/ lub
T diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich usiny, realzzaqq w
. . . . zleconego zadania
trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na
uklady i narzady organizmu pacjenta w réoznych o )
D.W6 chorobach w zaleznosci od wieku i stanu| £gzaminpisemny _’/ lub
T zdrowia, z uwzglednieniem dziatan ustny, realizacj 4 w
. . . .. . . .. zleconego zadania
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i
drog podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej,  chirurgicznej, w  bloku
operacyjnym,  pediatrycznej,  geriatrycznej, | - Egzamin pisemny i/lub
D.W7. neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym ustny, realizacja W
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, zleconego zadania,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowa);
standardy i procedury piclegniarskie stosowane |  Egzamin pisemny i/lub
D.W8. w opiece nad pacjentem w roznym wieku i ustny, realizacja W
stanie zdrowia zleconego zadania,
D.WO. reak(':je.pacjenta. w riéinyrr'l vyiekg na chorobe, ngg;:;” S;Soj;r;;); ;Z”b W
przyjecie do szpitala i hospitalizacje; odpowied: ustna
proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, | £gzamin pisemny i/lub W
D.w23. psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym usiny, projekt lub
’ odpowied? ustna
patofizjologig, objawy kliniczne, przebieg, | Egzamin pisemny i/lub W
leczenie i rokowanie choréb wieku podesztego: ustny, projekt lub
zespotu otgpiennego, majaczenia, depresji, odpowiedz ustna
D.W24. zaburzen chodu i réwnowagi, niedozywienia,
osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chordb
narzadu wzroku i narzadu shuchu, inkontynencji
oraz urazow doznanych w wyniku upadkow;
narzedzia 1 skale do calosciowej oceny| Egzamin pisemny i/lub w
D.W25. geriatrycznej i oceny wsparcia osob starszych usiny, Projfkf lub
oraz ich rodzin lub opiekunéw; odpowiedz ustna
D.W26 zasady usprawniania i aktywizacji o0sob Egi:’::’li” Pis?”;{’“; iZ”b W
' ’ starszych; Y, projext lu
odpowiedz ustna
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
piclegniarska, wustala¢ cele 1 plan opieki o
D.Ul. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje | Realizacja zleconego ¢

pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

zadania




dokonywaé¢ réznymi technikami  pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych

Realizacja zleconego

D.U3. i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, X
$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz zadania
wykorzystywa¢ je do planowania opieki
w réznych stanach klinicznych;
przeprowadzié kompleksowe badanie

D.UA4. podmiotovs./e. i badanie ﬁzykalne. w ro'Z.nyc.h Realizacja zleconego
stanach klinicznych do planowania i realizacji zadania
opieki pielegniarskiej;
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia o

D.U12. dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen | Realizacja zleconego
psychicznych, w tym uzaleznien, zadania
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentdéw;
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym o

D.U20. wicku W spoczynku oraz rozpoznaé stan| Realizacjazleconego
zagrazajacy zdrowiu i zyciu Zadania
oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne

D.U29. o'soby stars;ej W Zyciu chziennym, poshlguqu Realizacja zleconego
si¢ skalami wchodzacymi w zakres calo$ciowej zadania
oceny geriatryczne;j;
rozpozna¢ ryzyko zespolu kruchosci (frailty
syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ o

D.U30. na tej podstawie  priorytety  opieki| Realizacjazleconego
pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w Zadania
zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow
funkcjonalnych;

O.KI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ | przediuzona obserwacja
i autonomie 0sob powierzonych opiece, okazuje przez nauczyciela
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych | P27 ‘iwad?‘?,wgof Ocena
ikulturowych oraz empatic w  relacji 360° (op e nauczy cieli
7 pacientem. i rodzina lub opiekunem kolegow/ kolezanek,

pacjentemn, Jego 1o 4 ub opiekune pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzqcego; Ocena
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu 360° (opinie nauczycielr,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja
Samodzielnie i rz.etelnifz wykonuje zawdd prfjfvz;;;;ig?jaoeiina
0K3. zgodnle.; zasgdaml .etykl, w tym prz;strzega 360° (opinie nauczycieli,
warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad kolegow/ kolezanek,
pacjentem. pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
. ) ) N prowadzqcego,; Ocena
OKA. Ponosi pdpowwdzmlnosc za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli,
czynnosci zawodowe. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja
przez nauczyciela
) o | prowadzgcego, Ocena
0.K5. Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudno$ci | 360° (opinie nauczycieli,

z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena




przedluzona obserwacja C
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
Przewiduje 1 uwzglednia czynniki wplywajace | 360° (opinie nauczycieli,
na reakcje wlasne i pacjenta. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K6.

przedtuzona obserwacja

. . . . przez nauczyciela
Dostrzega i rozpoznaje wilasne ograniczenia prowadzqcego; Ocena

w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji | 34¢0° (opinie nauczycieli, w/C
spotecznych  oraz  dokonuje = samooceny kolegdw/ kolezanek,

deficytow i potrzeb edukacyjnych. pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K7.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; CS — ¢wiczenia symulacyjne;

ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKELADOWE 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 /MCQV/; 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, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatlozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr IV
Tresci pielegniarskie: 5-6
Tresci kliniczne: 1-4, 7

1. Etiopatogeneza, przebieg, leczenia i profilaktyka choréb wieku 2 D.W1-4.D.W6-9.,
starszego. D.W23-26., O K5,
2. Specyfika diagnozowania stanu u 0sob starszych. 2 0.K7
3. Specyfika farmakoterapii osob starszych. 1
4. Zaburzenia funkcjonowania poszczegdélnych narzadow i uktadow 1
u czlowieka w wieku podesztym.
5. Pielegniarstwo geriatryczne — zatozenia i cele. 2
6. Cechy fizjologiczne i psychologiczne czlowieka w wieku 2
podesztym.
7. Proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym 2

i socjoekonomicznym. Cechy fizjologiczne 1 psychologiczne
cztowicka w wieku podesztym. Narzegdzia i skale do catosciowe;j
oceny geriatryczne;j.

CWICZENIA, semestr IV

Tresci pielegniarskie: 1, 2
Tre$ci kliniczne: 3-6

1. Zasady opieki pielggniarskiej nad osobg starsza. Wystawianie 6 D.Ul., D.U3-4.,
recept na leki (gotowe 1 recepturowe), S$rodki spozywcze D.U12., D.U20.,
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne D.U29-30., O.K1.-
niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen 0.K7.

lekarskich oraz wystawianie zlecen na badania diagnostyczne.

2. Odrebnosci badania fizykalnego pacjenta geriatrycznego w
praktyce pielggniarskiej.

3. Poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow geriatrycznych.
Dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglgbianiu si¢
deficytow funkcjonalnych.

4. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach naglych. Pielggnowanie
chorego we wstrzasie. Monitorowanie pacjenta we wstrzasie;
kierunki obserwacji pielegniarskiej pacjenta w zaleznosci od
rodzaju wstrzasu; udziat pielegniarki w farmakoterapii wstrzasu.




5. Urazy i wypadki u 0séb starszych, ryzyko zespotu kruchosci (frailty
syndrome).

6. Projektowanie = uniwersalne @ w  geriatrii -  ¢wiczenia
z wykorzystaniem symulatora odczu¢ starczych. Techniki poprawy
komunikacji z pacjentami geriatrycznymi majacymi problemy ze
stuchem, wzrokiem, czy pamigcia.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Podrecznik dla studentow i absolwentow kierunku pielegniarstwo, PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
— Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.), Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla
studiow medycznych, PZWL, Warszawa 2018.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobry|Dobry plus [Dobry Dostateczny Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZz wyczerpujaca, w petni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno§¢ myslenia,
umiejetnos¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZz poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemow, bez glebszej analizy szczeg6low. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne
wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i
praktycznej.

Dobry (4.0) = Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogodlne, bez
szczegblowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$¢ powigzania treSci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) 2 OdpowiedZz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bledami.




Wiedza czgsciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespojna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepelna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigzaé problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekafskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zaj¢ciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

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*:
I1X 1X 2o

Liczba przypisanych punktow ECTS | 2,5

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zaje¢, w ramach ktorej osigga e nauki przedkliniczne o
si¢ szczegélowe efekty uczenia sig: e nauki spofeczne i humanizm w pielegniarstwie o
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
¢ nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
e  zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba

18

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

2,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne wyktady,

¢wiczenia

Zalozenia i cel przedmiotu

— Ksztalcenie umiejetnosci samodzielnego dostrzegania i rozwiazywania
pielegnacyjnych problemow chorego.

— Teoretyczne i praktyczne poglebienie wiedzy 1 umiejetnosci z zakresy
postepowania profilaktycznego oraz pielggnacyjnego w odniesieniu do
pacjenta z choroba centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.

— Ukazanie problemdw pielggnacyjnych pacjentdéw w procesie leczenia
neurologicznego.

— Ksztalcenie umiejetnosci samodzielnego dostrzegania i rozwigzywania
pielegnacyjnych probleméw chorego.

Narzedzia dydaktyczne

Prezentacje multimedialne. Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy i symulatory
medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne). Sprz¢t w ramach
realizacji tresci z projektowania uniwersalnego: klawiatura jednorgczna, symulator
odczu¢ niedowladu potowicznego, wozek inwalidzki.




Wymagania wstepne: Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw

pielegniarstwa.

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

Symbol
efektu
uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest
gotow:

Metody weryfikacji
osiagnigcia zamierzonych
efektow uczenia si¢

Forma realizacji
zajec
dydaktycznych
* wpisz symbol

D.W2.

etiopatogeneze, objawy  kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i1 zasady opieki pielggniarskiej
nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym
w chorobach nowotworowych

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

W

D.Wé6.

wlasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uklady
i narzady organizmu pacjenta w réoznych chorobach
w zaleznosci od wieku 1 stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji
z innymi lekami i drég podania;.

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W7.

zasady  organizacji  opieki  specjalistycznej
(internistycznej, chirurgiczne;j, W bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki
paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworows);

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowied? ustna

D.W8.

standardy 1 procedury piclegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie
zdrowia

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W18.

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie
i rokowanie choréb wieku rozwojowego: chorob
uktadu oddechowego, uktadu krazenia, ukladu
nerwowego, uktadu moczowego, uktadu
pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i choréb krwi

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W27.

metody, techniki 1 narzedzia oceny stanu
$wiadomosci i przytomnosci;

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.U2.

stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolno$ci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych

Realizacja zleconego zadania

D.U7.

przygotowywac i podawac 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;

Realizacja zleconego zadania

D.U11.

prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych
w przebiegu chorob;

Realizacja zleconego zadania

D.UI2.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem
rodzin tych pacjentow;

Realizacja zleconego zadania

D.Ule.

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie

Realizacja zleconego zadania

D.UI7.

komunikowa¢  si¢ z  czlonkami  zespotu
interprofesjonalnego w  zakresie pozyskiwania
iprzekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta;

Realizacja zleconego zadania

D.U22.

przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego
w trybach pilnym i planowym;

Realizacja zleconego zadania




OXI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i przedtuzona obserwacja przez C

autonomig 0s6b powierzonych opiece, okazuje nauczyciela prowadzqcego;
3 3 J . ’ . . o AT

zrozumienie dla rdznic $wiatopogladowych i Ocena 360° (opinie

kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i nauczy Cielif kO{EgOW/
jego rodzing. kolezanek, pacjentow, innych

wspotpracownikow),
Samoocena

przediuzona obserwacja przez C
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w

tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem.

przedluzona obserwacja przez C
L . . , . nauczyciela prowadzqcego,
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z Ocena 360° (opinie
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i nauczycieli, kolegow/
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. kolezanek, pacjentéw, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

przediuzona obserwacja przez C
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane

0.K4. I
czynnosci zawodowe.

przedluzona obserwacja przez W/C
nauczyciela prowadzqcego,

Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z Ocena 360° (opinie

samodzielnym rozwigzaniem problemu. nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych

wspolpracownikow);
Samoocena

0.K5.

przediuzona obserwacja przez C
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na

O.Ké. reakcje wlasne i pacjenta.

przediuzona obserwacja przez W/C
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w nauczyciela prowadzqcego;
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji Ocena 360° (opinie
spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow nauczycieli, kolegow/

. . kolezanek, pacjentow, innych
i potrzeb edukacyjnych. wspélpracownikéw);

Samoocena

0.K7.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; C — ¢wiczenia symulacyjne;

ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/, test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosci (éwiczenia/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, kolegdéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wilasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia si¢ do ZAJEC

WYKLADY, semestr V
Tresci pielegniarskie: 4-5
Tresci kliniczne: 1-3

1. Nowoczesne metody diagnostyczne stosowane w neurologii. 2 D.W2.,D.W6-8., D.W18,,

- D.W27.,0.K5., 0.K7.
2. Choroby naczyniowe w mozgu. 3




3. Zespotly i objawy w neurologii. 2

4. Udziat pielggniarki w diagnozowaniu i leczeniu chorych 2
neurologicznie.
5. Opieka nad chorym z: padaczka, choroba Parkinsona, 3

otepieniem, stwardnieniem rozsianym, miastenig, chorobami
naczyniowymi moézgu, dyskopatia, urazem czaszkowo-
mozgowym, urazem kregostupa, urazem rdzenia krggowego,
nowotworem centralnego uktadu nerwowego.

CWICZENIA, semestr V

Tresci pielegniarskie: 1 - 8
Tre$ci kliniczne: 9

1. Wdrazanie do samoopieki, w oparciu o znane koncepcje 6 D.U2.D.U7.,D.Ul1-12,,
pielegniarskie. D.U16-17.,D.U22., O.KI1-
2. Wywiad i diagnoza pielegniarska, interwencje pielggniarskie — 7.

proces pielggnowania.

3. Rozmowa z chorym, jako $rodek psychoterapii
podtrzymujace;j.

4. Zastosowanie zasad projektowania uniwersalnego w opiece
nad pacjentami neurologicznymi. Wykorzystanie urzadzen
wspomagajacych komunikacje, symulacja odczué¢ niedowtadu

potowicznego.

5. Przygotowanie chorych do badan wykonywanych w oddziale
neurologicznym.

6. Zadania pielggniarki w opiece nad chorym po zabiegach
moézgowych.

7. Pielegniarskie metody oceny stanu pacjenta w chorobach
centralnego i obwodowego ukladu nerwowego.

8. Problemy i zasady opieki nad chorym po operacyjnym
leczeniu schorzen kregoshupa.

9. Rozpoznawanie wskazan do badan diagnostycznych -
skierowania.  Zapisy form recepturowych  substancji
leczniczych.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

— Jaracz K., Domitrz 1., Pielegniarstwo neurologiczne, Wyd. PZWL, Warszawa 2019.
Literatura uzupekniajaca:

— Kozubski W., Liberski P.P., Neurologia Tom 1-2, Wyd. PZWL, Warszawa 2016 (druk 2022).

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test




Bardzo dobryDobry plus [Dobry Dostateczny Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) > Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajgca rozne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno§¢ myslenia,
umiejetnos¢ integrowania wiedzy z roznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) > Odpowiedz poprawna i pelna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemow, bez glebszej analizy szczeg6low. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne
wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i
praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogodlne, bez
szczegblowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieécisto§ciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$¢ powigzania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych problemow, brak gtebszego wgladu. Fachowe slownictwo stosowane niepewnie, z blgdami.
Wiedza czgsciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespojna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepelna, uproszczona, z biedami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo Ilub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz bledna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.

Egzamin OSCE ma formg¢ Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, Praktycznego (OSCE,
Objective, Structured, Clinical, (Practical) Examination — OSC(P)E).

Egzamin OSCE sklada si¢ z szeregu stacji, w ktorych oceniane sa kompetencje kliniczne studentéw. W ramach
kazdej stacji student wykonuje zaplanowane uprzednio przez prowadzacego procedury kliniczne. Konczac jedna
stacj¢ rotuje do kolejnej, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem egzaminu. Kazda stacja podlega doktadnej
ocenie. Egzaminowany ma okreslony przed rozpoczgciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie procedur,
ktory waha si¢ od kilku do kilkunastu minut. Student oceniany jest na kazdej stacji na podstawie procedury
(wykonanej czynno$ci) przy pomocy tzw. , listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadan zawarte sa na
karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego typu OSCE.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zaj¢ciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: PSYCHIATRIA I PIELEGNIARSTWO
PSYCHIATRYCZNE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow™: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace O do
wyboru O
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: | Semestr studiow*:
1X 2o
X
Liczba przypisanych 2,5
punktow ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail:
dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zaje¢, w ramach e nauki przedkliniczne o
ktorej osiaga si¢ e nauki spoteczne i humanizm w
szczegolowe efekty uczenia pielegniarstwie O
sig: e nauki w zakresie podstaw opieki
pielggniarskiej O
e nauki w zakresie opieki
specjalistycznej X
e  zajecia praktyczne O
e praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin
dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Cwiczenia symulacyjne (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta




Obciazenie studenta zwigzane z praktykami

zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogolna 18

liczba

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

2,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne |e metody dydaktyczne podajace: wyktad, opis,
opowiadanie
e (¢wiczenia: inscenizacja, pokaz
Zalozenia i cel Zdobycie  przez  studenta  wiadomoS$ci i
przedmiotu umigj¢tnosci oraz uksztaltowanie postaw i cech
osobowosci  pozadanych  dla  pielegniarki
psychiatryczne;.
Narzedzia Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce
dydaktyczne dydaktyczne medyczne (fantomy i symulatory

medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne).

Wymagania wste¢pne:

Wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne z
zakresu psychologii, filozofii, etyki zawodu
piclegniarki, podstaw pielegniarstwa, interny i

pielegniarstwa internistycznego.

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

Metody Forma
weryfikacji realizacji
Symbol Student, ktory zaliczy osiagniecia zajeé
efektu uczenia| przedmiot zna/potrafi/jest zamierzonych | dydaktyczn
si¢ gotow: efektow uczenia ych
si¢ * wpisz
symbol
zasady przygotowania Egzamin
pacjenta w réoznym wieku i| pisemny i/lub
stanie zdrowia do badan oraz | Usmy. projekt
D.W4. zabiegow diagnostycznych, a | b odpowied W
takze zasady opieki w ich usina
trakcie oraz po  tych
badaniach i zabiegach;
zasady i zakres 'Egzam'in W
D.W5 farmakoterapii pisemny i/lub
e w poszezegblnych  stanach | 1S7 Projekt
Klinicznych; lub odpowiedz
ustna
wlasciwosci grup lekow i ich Egzamin w
dziatanie na uktady i narzady | pisemny i/lub
organizmu pacjenta w ustny, projekt
réznych chorobach w lub odpowiedz
D.W6. zaleznos$ci od wieku i stanu ustna
zdrowia, z uwzglednieniem
dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami
i drég podania;




zasady organizacji opieki Egzamin
specjalistycznej pisemny i/lub
(internistycznej, ustny, projekt
chirurgicznej, = w  bloku lub odpowiedz
operacyjnym, pediatrycznej, usina
geriatrycznej, neurologiczne;j,
D.W7. psychiatrycznej, w
szpitalnym oddziale
ratunkowym, intensywne;j
opieki, opieki paliatywnej i
dlugoterminowej oraz nad
pacjentem z choroba
NOwWotworowa);
standardy i procedury Egzamin
pielegniarskie stosowane w | pisemny i/lub
D.W8. opiece nad pacjentem w| Us™y.projekt
réoznym wieku i  stanie lub odpowiedz
zdrowia usina
metody i techniki Egzamin
komunikowania sig| pisemny i/lub
zpacjentem niezdolnym do | usty. projekt
D.W10. nawigzania i podtrzymania | /P 0dpowiedz
efektywnej komunikacji ze ustna
wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;
etiopatogeneze¢ i  objawy Egzamin
kliniczne podstawowych | pisemny i/_l“]i?
zaburzeh psychicznych | 4s, projekt
D-W28. u dzieci, m}od};ieZy g | lubodpowiedz
dorostych, w tym o0s6b usina
starszych
mozliwos$ci budowania Egzamin
relacji terapeutycznej, | Pisemny i/lub
stosowania komunikacji | sy, projekt
terapeutycznej, psychoterapii lub odpowiedz
elementarnej i innych metod ustna
wsparcia oraz terapii
pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi (dzieci,
D.W29. mtodziezy i dorostych, w tym
0s6b starszych), z
uwzglednieniem wszystkich
poziomow $wiadczen
zdrowotnych
(ambulatoryjnych,
posrednich, szpitalnych oraz
w srodowisku zycia
pacjenta);
Egzamin
zasady obowiazujace pPrzy | pisemny i/lub
D.W30. zastosowaniu Przymusu | sy, projekt
bezposredniego; lub odpowiedz
usina
gromadzié¢ informacje,
formutowac diagnoze
piclegniarska, ustalaé¢ cele i o
D.UI plan opieki pielggniarskie;j, Rleal’mcf“
o wdrazaé interwencje | ~ '¢C9"¢8¢
pielegniarskie oraz zadania

dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej;




przeprowadzi¢ kompleksowe
badanie podmiotowe i

D.U4 badanie fizykalne w roznych Rlealizacja
U stanach  klinicznych do zleconego
- LT zadania
planowania i realizacji opieki
pielegniarskiej;
przygotowywa¢ i podawac
pacjentowi leki  roéznymi
drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub | Reglizacja
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza zleconego
w  okreslonych  stanach zadania
klinicznych oraz produkty
lecznicze Z zestawow
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie
prowadzi¢ rozmowe Realizacja
D.UIS. terapeutyczng; Zleconego
’ zadania
stosowac metody
komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do|  Reglizacja
D.U16. nawigzania i podtrzymania zleconego
efektywnej komunikacji ze zadania
wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;
komunikowaé sie z
cztonkami zespolu o
D.ULT interprpfesjonalnego W Rleallzacya
’ ’ zakresie  pozyskiwania i zleconego
R .. zadania
przekazywania informacji o
stanie zdrowia pacjenta
przygotowac pacjenta
fizycznie i psychicznie do|  Reglizacja
D.U22. badan diagnostycznych oraz zleconego
zabiegu operacyjnego W zadania
trybach pilnym i planowym;
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, | przediuzona
0KI. szanuje godno$¢ i autonomig | obserwacja
0s0b powierzonych opiece, przez
okazuje zrozumienie dla| 7ucayciela
e . | prowadzqcego;
réznic $wiatopogladowych i Ocena 360°
kulturowych oraz empati¢ w (opinie
relacji z pacjentem, jego| nauczycieli,
rodzing lub opickunem kolegow/
kolezanek,
pacjentow,
innych
wspotpracownik
ow); Samoocena
przediuzona
obserwacja
przez
nauczyciela
prowadzgcego;
. ) Ocena 360°
0K2. Przestrzega praw pacjenta 1 (opinie
zasad humanizmu nauczycieli,
kolegow/
kolezanek,
pacjentow,
innych
wspotpracownik

ow),; Samoocena




0.K3.

Samodzielnie 1 rzetelnie
wykonuje zawod zgodnie z
zasadami etyki, w tym
przestrzega wartosci i
powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem.

przediuzona
obserwacja
przez
nauczyciela
prowadzgcego;
Ocena 360°
(opinie
nauczyciel,
kolegow/
kolezanek,
pacjentow,
innych
wspotpracownik
ow), Samoocena

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$é¢ za
wykonywane czynnosci
zawodowe.

przediuzona
obserwacja
przez
nauczyciela
prowadzgcego;
Ocena 360°
(opinie
nauczyciell,
kolegow/
kolezanek,
pacjentow,
innych
wspotpracownik
ow), Samoocena

0.K5.

Zasiega opinii ekspertow w
przypadku  trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

przediuzona
obserwacja
przez
nauczyciela
prowadzgcego;
Ocena 360°
(opinie
nauczyciel,
kolegow/
kolezanek,
pacjentow,
innych
wspotpracownik
ow),; Samoocena

0.K6.

Przewiduje i uwzglednia
czynniki ~ wplywajace na
reakcje wlasne i pacjenta.

przediuzona
obserwacja
przez
nauczyciela
prowadzgcego;
Ocena 360°
(opinie
nauczycieli,
kolegow/
kolezanek,
pacjentow,
innych
wspolpracownik
ow),; Samoocena

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje
wlasne  ograniczenia @ w
zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji
spotecznych oraz dokonuje
samooceny  deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

przediuzona
obserwacja
przez
nauczyciela
prowadzqcego;
Ocena 360°
(opinie
nauczycieli,
kolegow/
kolezanek,
pacjentow,
innych
wspolpracownik
ow), Samoocena

w/C




*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; C- ¢wiczenia
symulacyjne;
ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca
studenta

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 uzupeiniania odpowiedzi),

w zaKkresie 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,
kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikow); Samoocena (w tym
portfolio)

BUNA - praca wiasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji
zatozonych efektoéw uczenia si¢: test sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w
sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie
godzin | efektow
uczenia si¢ do
ZAJEC

WYKLADY, semestr V
Tresci pielegniarskie: 1, 2
Tresci kliniczne: 3-5

1. Potrzeby zdrowotne i psychiczne oséb w 2 D.W4-8.,
réznych wieku. D.W10.,

D.W28-30.,

2. Organizacja  opieki sychiatrycznej, 2
g ! P bsy yeznel 0.K5., O.K7.

aspekty prawne, Ustawa o Ochronie
Zdrowia Psychicznego.

3. Zasady diagnozowania zaburzen 3
psychicznych, leczenie irokowanie w
wybranych  jednostkach  klinicznych
(schizofrenia, CHAD, nerwica,
zaburzenia organiczne, anoreksja).

4. Rodzaje badan diagnostycznych, 3
farmakoterapia, dziatania niepozadane,
powiktania psychiczne i somatyczne.

5. Stany nagle w psychiatrii, postepowanie i 2
leczenie.
CWICZENIA, semestr V

1. Badania pacjentow z  okreSlonymi 6 D.U1.,,D.U4,,

jednostkami klinicznymi. D.U7.,D.U15-
2. Objawy psychopatologiczne, diagnoza, 17.,D.U22.,
leczenie. 0.K1-7.

3. Problemy pielegnacyjne  pacjentdw,
rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia,
powiktan po badaniach diagnostycznych,
wdrazanie dziatan i ocena ich efektow.

4. Zasady stosowania przymusu
bezposredniego.

5. Rola pielegniarki w profilaktyce zdrowia
psychicznego, poradnictwie, wsparciu,
samopielegnacji. Doskonalenie
umiejetnosci w  zakresie wystawiania
recept na leki (gotowe i recepturowe) oraz
wystawiania  zlecen na  badania
diagnostyczne.

6. Podstawy etyki zawodowej pielegniarki
w opiece psychiatryczne;j.




7. Zasady poprawnej komunikacji w pracy
pielegniarki,  kontakt  werbalny i
niewerbalny.

8. Standardy opieki pacjenta
hospitalizowanego ~w  stacjonarnym
oddziale psychiatrycznym, udziat
pielegniarki w diagnozowaniu i leczeniu.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Géma K., Jaracz K., Rybakowski J., Pielegniarstwo
psychiatryczne, PZWL, Warszawa 2016.

Literatura uzupelniajaca:
1.  Wilczek-Ruzyczka E., Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego,
PZWL, Warszawa 2019.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady > Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda
prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej
(minimalny prég zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e  obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prég zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo | Dobry | Dobry |Dostatecz |Dostateczn|Niedostatec
Ocena dobry plus (4.0) | nyplus y (3.0) zny (2.0)
(5.0) (4.5) (3.5)

%
poprawny

ch 91-100% | 81-90% | 71-80% | 61-70% | 51-60% |50% i mniej
odpowied

Zi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) - OdpowiedZz wyczerpujaca, w pelni poprawna
merytorycznie. Trafna 1 kompleksowa identyfikacja problemow,
uwzgledniajaca roézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych
standardach i badaniach. Samodzielno$¢ myS$lenia, umiejetnosé
integrowania wiedzy z rdéznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa,
swobodne postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) > Odpowiedz poprawna i pelna, drobne pominigcia mniej
istotnych informacji. Trafne rozpoznanie glownych probleméw, bez
glebszej analizy  szczegbldw. Poprawne stownictwo medyczne,




sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do
najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i
praktycznej.

Dobry (4.0) &> Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami.
Rozpoznanie probleméw ogolne, bez szczegétowej analizy. Fachowe
sfownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, choé wymaga uzupehlienia lub doprecyzowania.
Umiejetno$¢ powigzania tre$ci z praktyka kliniczng. Struktura odpowiedzi
spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z
istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko najwazniejszych problemoéow, brak
glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bigdami.
Wiedza czgéciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga
ukierunkowania przez nauczyciela. OdpowiedZ niespojna, z tendencja do
powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZz niepetna, uproszczona, z blgdami
merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogdlnikowo lub nietrafnie.
Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nicadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu
odpowiedzi. Odpowiedz niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych

pytan.

Niedostateczny (2.0) = OdpowiedzZ btedna, niespojna lub brak odpowiedzi.
Brak rozpoznania probleméw lub wskazanie blednych zagadnien.
Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia
tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu
nauczyciela.

Egzamin OSCE ma forme¢ Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu
Klinicznego, Praktycznego (OSCE, Objective, Structured, Clinical,
(Practical) Examination — OSC(P)E).

Egzamin OSCE skfada si¢ z szeregu stacji, w ktorych oceniane sa
kompetencje kliniczne studentéw. W ramach kazdej stacji student wykonuje
zaplanowane uprzednio przez prowadzacego procedury kliniczne. Konczac
jedna stacje rotuje do kolejnej, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem
egzaminu. Kazda stacja podlega dokladnej ocenie. Egzaminowany ma
okreslony przed rozpoczeciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie
procedur, ktéry waha si¢ od kilku do kilkunastu minut. Student oceniany
jest na kazdej stacji na podstawie procedury (wykonanej czynno$ci) przy
pomocy tzw. ,listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadan
zawarte s3 na karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego typu
OSCE.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej
nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim lub innych
zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora
praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa
zobowigzani do uczestnictwa we wszystkich zajeciach oraz przystgpienia do
zaliczen 1 egzaminéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku
uzyskania wezesniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

MEDYCYNA RATUNKOWA I PIELEGNIARSTWO
RATUNKOWE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiéw*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1X 2o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dzickanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga
sie szczegélowe efekty uczenia sie:

e nauki przedkliniczne o

nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielgegniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
zajecia praktyczne O

praktyki zawodowe O

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedhug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia symulacyjne (C) 12

Zajgcia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciagzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 18

Liczba punktow ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne |e wyklad,
e (¢wiczenia

Zalozenia i cel — Przekazanie studentom zasad funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
przedmiotu Medyczne w Polsce.

— Zapoznanie ze specyfika prowadzenia akcji ratunkowej w wypadkach
pojedynczych, mnogich, masowych i katastrofach.

— Nabycie przez studentéw wiedzy i umiejetnosci w zakresie podstawowych
i zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych osoby dorostej, dziecka i
niemowlecia.

— Nabycie przez studenta wiedzy 1 umiej¢tnosci postgpowania ratunkowego
w obrazeniach ciata.

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

Wymagania wstepne: | Podstawowa wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii i podstaw

pielegniarstwa.

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

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagnigcia zamierzonych zaje¢
gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych

uczenia si¢

* wpisz symbol

standardy i procedury postgpowania w stanach
nagltych oraz obowiazujace wytyczne Polskiej| Egzamin pisemny i/lub

D.W3lI. Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, ustny, projekt lub w

PRC) i Europejskiej

(European Resuscitation Council, ERC);

Rady  Resuscytacji odpowiedz ustna




algorytmy  postgpowania  resuscytacyjnego
w zakresie podstawowych zabiegdw
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS)

Egzamin pisemny i/lub

D.W32. . . . ustny, projekt lub W
i zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnygh odpowied? usina
(Advanced Life Support, ALS) zgodnie
z wytycznymi PRC i ERC
D.W33. zas'ady organizacji. i funkcjonowania systemu ng;’;zly” 5 ;Sojzgyhjgub W
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dvowieds ust
oapowiedz usina
procedury zabezpieczenia medycznego
w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych | Egzamin pisemny i/lub
D.W34. sytuacjach szczeg6lnych oraz zasady zapewnienia ustny, projekt lub W
bezpieczefistwa osobom udzielajacym pomocy, odpowiedz usta
poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia
D.W35. zadan.ia realizowar}e na stanowisku pielegniarki Egz;’::i;n 5 :}jﬁy};gub W
w szpitalnym oddziale ratunkowym; odpowied? ustna
zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu | Egzamin pisemny i/lub
D.W36. ratunkowego 1 systemy segregacji medycznej ustny, projekt lub W
majace zastosowanie w tym oddziale odpowiedz ustna
postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale
ratunkowym w  schorzeniach nagtych W |  Egzamin pisemny i/lub
D.W37. zalezno$ci od  jednostki chorobowej oraz ustny, projekt lub w
wskazania do przyrzadowego udrazniania drog odpowiedz ustna
oddechowych metodami nadglo$niowymi;
stosowac algorytmy postgpowania .
D.U31. resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z Reallzzg;a;l;wne‘go ¢
wytycznymi PRC i ERC;
prowadzi¢ dokumentacje¢ medyczng w szpitalnym o
D.U32. oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami Reahzjg;a;l;wnego ¢
prawa;
D.U33 stospwaé system segregacji medycznej] w Realizacja zleconego ¢
) ) szpitalnym oddziale ratunkowym,; zadania
analizowa¢ 1 krytycznie ocenia¢é potrzeby
pacjentdow wymagajacych wzmozonej opieki
medycznej (osO6b  starszych, niedoteznych,
D.U34. samotnyf:h, przewlekle F:horych oraz Realizacja zl_econego ¢
wymagajacych zastosowania przymusu zadania
bezposredniego) w  szpitalnym  oddziale
ratunkowym oraz reagowal na te potrzeby,
dostosowujac do nich interwencje pielggniarskie;
D.U3S. przygotoyvac’ pacjfenta do transportu medycznego Realizacja zl_econego ¢
i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu; zadania
stosowac procedury postepowania .
D.U36. pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i Reallzzzjgaiﬁmnego ¢
zycia;
D.U37. st(?sgwaé wytycz.ne post@powania w stanach Realizacja zl?conego ¢
klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym; zadania
O.KI1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i ) ) [¢
autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje przedhizona obserwacja
zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych i przez nauczyciela
. .. . prowadzqcego, samoocena,
kulmrowych oraz empath w relacji z pacjentem, Dprojekt lub odpowieds usina
jego rodzing lub opiekunem
przediuzona obserwacja C
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu przez nauczyciela
prowadzqcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod przedhuzona obserwacja ¢
0K3 zgodme.z. zasaflaml erkl, w tym przest.rzega przez nauczyciela
T warto$ci i powinnos$ci moralnych w opiece nad prowadzgcego, samoocena,
pacjentem. projekt lub odpowiedz ustna
. o przediuzona obserwacja C
O.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez nauczyciela
" czynnosci zawodowe. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
. o . przedtuzona obserwacja w/C
0.5, Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci przez nauczyciela

z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowied? ustna




przediuzona obserwacja C
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na przez nauczyciela
o reakcje wiasne i pacjenta. prowadzqcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w przedhuzona obserwacja
0K7 zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci i kompetencji przez nauczyciela W/C
o spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow | prowadzqcego, samoocena,
i potrzeb edukacyjnych. projekt lub odpowiedz ustna

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

PRZYKELADOWE 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 (éwiczenia/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, kolegow/kolezanek, pacjentéw, innych wspolpracownikéw); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedz¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia si¢ do ZAJEC
WYKLADY, semestr VI
e Ratownictwo medyczne w Polsce i na $§wiecie. System 12 D.W31-37., 0.K5.,
Panstwowego  Ratownictwa  Medycznego. Ustawa 0.K7.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

e Medycyna Ratunkowa i Medycyna Katastrof - definicje,
cele izadania we wspolczesnym $wiecie. Zagadnienia
etyczne w ratownictwie.

e Organizacja dziatah ratunkowych ~w  zdarzeniach
jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach.

e Zagadnienia psychologii w ratownictwie. Psychologia ofiary
i ratownika. Psychologia ttumu. Dziecko w katastrofie.

e Segregacja medyczna (Triage). Ocena stanu pacjenta na
podstawie prostych parametrow zyciowych w przypadkach
urazowych.

e Zasady udziclania pierwszej pomocy Ww obrazeniach
poszczegolnych okolic ciata, w krwawieniach i krwotokach.

e Algorytmy postgpowania resuscytacyjnego. Zadlawienie,
nagle zatrzymanie krazenia. Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa osoby dorostej, dziecka i niemowlecia, zgodnie
z obowigzujacymi  zaleceniami  Europejskiej  Rady
Resuscytacji i Polskiej Rady Resuscytacji. Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa w sytuacjach szczegolnych: kobieta
W cigzy, podtopienie, zaczadzenie.

e Migdzynarodowe prawo humanitarne. Rola i zadania
organizacji pozarzadowych w niesieniu pomocy ofiarom
katastrof.

e Wspolczesne  zagrozenia  pochodzenia  naturalnego
i technicznego. Zasady obronnosci Panstwa.

e Elementy zarzadzania kryzysowego. Logistyka dziatan
ratowniczych.

e Przygotowanie SOR do przyjecia ofiar zdarzen
jednostkowych, mnogich, masowych i katastrof.

e Postgpowanie ratownicze w sytuacjach szczegdlnych-
zagrozenia  chemiczne, radiacyjne 1  biologiczne
(bioterroryzm).

e Jednostki  wspodlpracujace z  systemem  Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

CWICZENIA, semestr VI

e Zapewnienie bezpieczenstwa wlasnego, poszkodowanego, 12 D.U31-37., O.K1-7.
miejsca zdarzenia.




e Ocena wstegpna ABCD poszkodowanego, badanie wstgpne
urazowe wg ITLS, badanie powtdrne.

e Stabilizacja kreggoslupa szyjnego roéznymi metodami.
Unieruchomienie ztaman, zwichni¢é, skrgcen, tamowanie
krwotokow, opatrunki ostaniajace i uciskowe.

e  Przenoszenie i uktadanie poszkodowanego w zalezno$ci od
rodzaju urazu/6w, przygotowanie do bezpiecznego
transportu.

e Udzielanie pierwszej pomocy 1 poszkodowanemu
nieprzytomnemu, utozenie w pozycji bocznej.

e Udraznianie drog oddechowych: bezprzyrzadowe i
przyrzadowe nadkrtaniowe zabezpieczenie droznosci drog
oddechowych.

e Stosowanie algorytméw postgpowania resuscytacyjnego
BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.

e Podstawowe i zaawansowane zabiegi resuscytacji
krazeniowo-oddechowej:  osoby  dorostej,  dziecka,
niemowlecia, kobiety cigzarne;j. Zastosowanie
automatycznej defibrylacji zewngtrzne;.

e Pielegnowanie chorego we wstrzasie. Monitorowanie
pacjenta we wstrzasie; kierunki obserwacji pielegniarskiej
pacjenta w zaleznosci od rodzaju wstrzasu; udziat
pielegniarki w farmakoterapii wstrzasu.

e Dokumentacja medyczna w SOR.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Koézka M., Maslanka M., Rumian B., Pielggniarstwo ratunkowe, PZWL, Warszawa 2023 (druk).
2. Paciorek P., Patrzata A., Medyczne czynnosci ratunkowe, PZWL, Warszawa 2023 (druk)

Literatura uzupelniajaca:
1. Gaszynski W., Intensywna terapia i medycyna ratunkowa, PZWL, Warszawa 2016.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady > Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z ocena

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e  zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).
Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zaj¢ciach;

e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny | Dostateczny | Niedostateczny
(5.0) 4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0 (2.0)
o
o poprawnychl g, 650, 81-90% | 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna




Bardzo dobry (5.0) &> Odpowiedz wyczerpujgca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stfownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiej¢tnos¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) > OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gléwnych problemoéw, bez glgbszej analizy szczegotéw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogoélne,
bez szczegétowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieScistosciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupehienia lub doprecyzowania. Umiejg¢tno$¢ powiazania tresci z
praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemdéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
blgdami. Wiedza czgéciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepelna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogolnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nicadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna Iub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia mogg zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materialu lezy po
stronie prowadzgcego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiazani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowiazku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ
OPIECE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*:

obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*: Semestr studidow*:

IX 1o 2X
Liczba przypisanych punktow 2
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegélowe efekty e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie o
uczenia sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
e  zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin
dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 9
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 9
Zajgcia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 18
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyktad,
o (¢wiczenia, analiza przypadkow klinicznych

Zalozenia i cel przedmiotu

— Zdobycie wiedzy na temat etiopatogenezy, objawow klinicznych,
przebiegu, leczeniu, rokowaniu i zasad opieki pielegniarskiej
w wybranych chorobach.

— Zapoznanie z zasadami diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentem w intensywnej opiece medyczne;.

Narzedzia dydaktyczne

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

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu nauk spotecznych.




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

Metody weryfikacji Forma realizacji
Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot osiggniecia zajeé
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: zamierzonych efektow | dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie W
kliniczne 1 zasady ich zlecania oraz o )
D.W3 uprawnienia zawodowe pielggniarki Egzamin plse.’i”J; ’Z"b
T w zakresie wystawiania skierowan na badania ustny, proje ! lu
. . odpowiedz ustna
diagnostyczne w poszczegélnych stanach
klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w roznym W
wieku i stanie zdrowia do badan oraz| Egzamin pisemny i/lub
D.W4. zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady ustny, projekt lub
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach odpowiedz ustna
i zabiegach
D.W5 zasady i zakres farmakoterapii | £gzamin pisemny i/lub W
e w poszczegdlnych stanach klinicznych; ustny, projekt lub
odpowiedz ustna
wlasciwosci  grup lekéow 1 ich dziatanie W
nauktady 1 narzady organizmu pacjenta o )
D.W6 w réznych chorobach w zaleznosci od wieku | £8zamin plse.’i”J; ’Z"b
T istanu zdrowia, z uwzglednieniem dzialan ustny, projext lu
. . . o . . . odpowiedz ustna
niepozadanych, interakcji z innymi lekami
i droég podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej W
(internistycznej, chirurgicznej, w  bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, o )
D.W7 neurologicznej, psychiatrycznej, w | Egzamin Pls?”;{’“; ’Z”b
T szpitalnym oddziale ratunkowym, ustny, projext lu
. . .. .. . .. odpowiedz ustna
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z
chorobg
metody i techniki komunikowania si¢ w
z pacjentem niezdolnym do nawiazania| Egzamin pisemny i/lub
D.W10. ipodtrzymania  efektywnej  komunikacji ustny, projekt lub
ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane odpowiedz ustna
leczenie;
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu W
operacyjnego w trybie pilnym i planowym, o )
w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki| Zgzamin pisemny i/lub
D.W14. - . g ustny, projekt lub
nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w o
. . . Y odpowiedz ustna
celu zapobiegania wczesnym 1 pdéznym
powiktaniom
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu | Egzamin pisemny i/lub W
D.W16. operacyjnym obejmujacej monitorowanie ustny, projekt lub
w zakresie podstawowym i rozszerzonym; odpowiedz ustna
D.W17 metody i skale oceny bolu ostrego i oceny Egzaminpise_”;{”); ig”b W
) ) poziomu sedacji ustny, projeit u
odpowied? ustna
D.W38 metody znieczulenia i zasady opicki nad| Egzamin pisemny i/lub W
e pacjentem po znieczuleniu; ustny, projekt lub
odpowied? ustna
patoﬁzjiologie; i objawy .kliniczne chor(').b Egzamin pisemny i/lub W
stanowiagcych  zagrozenie dla  zycia ustny, realizacja
D.W39. (niewydolno$¢  oddechowa, niewydolnos¢ zleconego zadania,
krazenia, zaburzenia ukladu nerwowego, | projekt lub odpowiedz
wstrzas, sepsa); ustna
) ) ) Egzamin pisemny i/lub W
dzialania  prewencyjne  zaburzen  snu ustny, realizacja
D.W40. u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz |  zleconego zadania,
stany deliryczne, ich przyczyny i nastepstwa; | projekt lub odpowied?

ustna




D.W41.

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze
stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych
u pacjentOw w stanie zagrozenia zycia;

Egzamin pisemny i/lub
ustny, realizacja
zleconego zadania,
projekt lub odpowiedz
ustna

D.U3.

dokonywaé¢ roznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
idolnych, oddechu, temperatury ciala,
saturacji, $wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w roznych stanach klinicznych;

Realizacja zleconego
zadania

D.Us.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i
jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postgpowania
przeciwbolowego;

Realizacja zleconego
zadania

D.U7.

przygotowywacé i1 podawaé pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza w okre§lonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z
zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie

Realizacja zleconego
zadania

D.Ul6.

stosowa¢  metody komunikowania  si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

Realizacja zleconego
zadania

D.U17.

komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta

Realizacja zleconego
zadania

D.UI9.

doraznie podawaé pacjentowi tlen
i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii
w réznych stanach klinicznych

Realizacja zleconego
zadania

D.U20.

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym
wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan
zagrazajacy zdrowiu i zyciu

Realizacja zleconego
zadania

D.U38.

pielegnowaé pacjenta z rurkg intubacyjng lub
tracheostomijng oraz wentylowanego
mechanicznie

Realizacja zleconego
zadania

D.U39.

wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego
systemem otwartym lub zamknigtym u
pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

Realizacja zleconego
zadania

D.U40.

pielegnowa¢ zylny dostgp naczyniowy
obwodowy i centralny oraz dotetniczy

Realizacja zleconego
zadania

OKI.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnosé
i autonomie¢ os6b powierzonych opiece,
okazuje zrozumienie dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
Iub opickunem

przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow),
Samoocena

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu

przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow),
Samoocena




przedtuzona obserwacja C
przez nauczyciela

Samodzielnie i1 rzetelnie wykonuje zawodd prowadzqcegq; chna
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega 360° (opinie
wartoei i powinnosci moralnych w opiece | "¢ucaveieli, kolegow/
d pacientem. kolezan?k, pacjentow,
nacpaq innych
wspotpracownikow),
Samoocena

0.K3.

przedtuzona obserwacja C
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane

O.K4. -
czynnosci zawodowe.

przediuzona obserwacja WwW/C
przez nauczyciela

. o prowadzgcego; Ocena

Zasigga opinii ekspertéw w przypadku 360° (opinie

0.K5. trudno$ci  z samodzielnym rozwigzaniem | nauczycieli, kolegow/

problemu. kolezanek, pacjentéw,

innych

wspolpracownikow);

Samoocena

przediuzona obserwacja C
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow),
Samoocena

Przewiduje i uwzglednia czynniki

0.Ke. . . S
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

przedluzona obserwacja

D . . ! . . przez nauczyciela
ostrzega 1 r1oZpoznaj€ wiaSn€ ograniczenia prowadzqcego; Ocena

w  zakresie  wiedzy, umiejetnoSci 1 360° (opinie
0.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje | nauczycieli, kolegéw/ w/C
samooceny deficytow i potrzeb | kolezanek, pacjentéw,
edukacyjnych. innych
wspotpracownikow),
Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; C — ¢wiczenia symulacyjne;

ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosci (éwiczenia/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, pacjentéw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okre$lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia si¢ do
ZAJEC
WYKLADY, semestr VI

TreSci pielegniarskie: 1, 3, 6
Tresci kliniczne: 2, 4-5, 7-8

1. Anestezjologia, intensywna terapia, intensywna opicka medyczna 2 D.W3-7.,D.W10.,
— przedmiot nauczania, specjalizacja lekarska i pielegniarska. D.W14.,D.W16-17.,
2. Bol — definicja, patomechanizm, metody oceny natgZenia bolu, 1 D.W38-41., O.K5,,

kliniczna ocena chorego z bolem, podziaty bolu.




3. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia i operacji w trybie 1 0.K7.
planowym i ze wskazan naghych.

4.  Znieczulenie ogélne. Srodki znieczulenia ogdlnego. 1

5. Anestezja regionalna. Farmakologia znieczulenia miejscowego. 1

6. Opicka nad pacjentem po znieczuleniu i operacji. 1

7. Ostra niewydolno$¢ oddechowa, ostra niewydolno$¢ nerek — 1
przyczyny, rozpoznanie, objawy kliniczne, postepowanie.

8. Wstrzas — definicja, klasyfikacja, rodzaje, patofizjologia, |
diagnostyka i postepowanie.

CWICZENIA, semestr VI

Tresci pielegniarskie: 2, 4
Tresci kliniczne: 1, 3, 5-6

1. Znieczulenie. Ocena ryzyka znieczulenia. Przygotowanie pacjenta. 9 D.U3.,D.U5., D.U7.,
2. Opieka nad pacjentem po znieczuleniu i operacji. D.U16-17.,D.U19-
3. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych i dzieci. 20., D.U38-40., O.K1-
4. Oddziat intensywnej terapii — organizacja i funkcjonowanie. 7.
5. Kwalifikacja chorych i metody leczenia w intensywnej terapii.

Postgpowanie w przypadku wystapienia wstrzgsu, udziat

pielegniarki w  farmakoterapii  wstrzasu. Sklad zestawu

przeciwwstrzasowego.
6. Ostra niewydolno$¢ oddechowa. Techniki utrzymywania droznos$ci

drog oddechowych.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

1. Dyk D., Gutysz-Wojnicka A., Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii, PZWL, Warszawa
2018.
2. Kaminski B., Kubler A., Anestezjologia i intensywna terapia, PZWL, Warszawa 2020.

Literatura uzupelniajaca:
1. Kanipfer E., Kochs E. (red.), Pielggniarstwo anestezjologiczne, Urban & Partner, Wroctaw 2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:

e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);

e aktywny udzial w zajeciach;

e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobry|Dobry plus |[Dobry Dostateczny  [Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych
odpowiedzi




Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) - Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemoéw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myslenia, umiejetno$¢ integrowania wiedzy z roznych dziedzin. Wysoka jakos$¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = Odpowiedz poprawna i petna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtownych probleméw, bez glebszej analizy szczegélow. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemow ogdlne, bez
szczegblowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetnos¢ powiazania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spojna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) 2 Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z btgdami.
Wiedza czgsciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespdjna, z tendencjg do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemoéw lub
wskazanie btgdnych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.

Egzamin OSCE ma form¢ Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, Praktycznego (OSCE,
Objective, Structured, Clinical, (Practical) Examination — OSC(P)E).

Egzamin OSCE sktada si¢ z szeregu stacji, w ktorych oceniane sa kompetencje kliniczne studentow. W ramach
kazdej stacji student wykonuje zaplanowane uprzednio przez prowadzacego procedury kliniczne. Konczac
jedna stacje rotuje do kolejnej, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem egzaminu. Kazda stacja podlega
doktadnej ocenie. Egzaminowany ma okreslony przed rozpoczgciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie
procedur, ktory waha si¢ od kilku do kilkunastu minut. Student oceniany jest na kazdej stacji na podstawie
procedury (wykonanej czynno$ci) przy pomocy tzw. ,,listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadan
zawarte sg na karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego typu OSCE.

Warunki odbierania zajeé opuszezonych:

Zajgcia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim Iub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zaj¢ciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczeéniej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

OPIEKA PALTIATYWNA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*:

obowigzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow™:
IX 1X 2o
Liczba przypisanych punktow ECTS 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne o
si¢ szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
e  zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyklady (W) 9

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Cwiczenia symulacyjne (CS)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 15

1,5, w tym 0 BUNA

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

Metody dydaktyczne o wyklad, wyktad informacyjny, wyktad problemowy,

e ¢wiczenia: pokaz, metoda studium przypadku, gry dydaktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu — Zapoznanie studentdéw z organizacja i zadaniami opieki paliatywno-
hospicyjnej, ze standardami postgpowania i leczenia  chordb
nowotworowych, eliminowania bélu, obrzeku limfatycznego.

— Zapoznanie studentéw z zasadami Zzywienia oraz wsparcia duchowego
i moralnego w terminalnym okresie choroby dla chorego i jego opiekunow.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne
(fantomy 1isymulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne). Sprz¢t w ramach realizacji tresci z projektowania uniwersalnego:

symulator duszno$ci oddechowej, wozek inwalidzki.

Wymagania wstepne: Umiejetno$é oceny stanu psychofizycznego pacjenta, podstawy pielegniarstwa,

ocena skali bolu.




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

Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji
osiggnigcia zamierzonych
efektow uczenia sig¢

Forma realizacji
zajecl
dydaktycznych
* wpisz symbol

etiopatogenezg, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady

Egzamin pisemny i/lub
ustny, projekt lub

D.W2. opieki pielggniarskiej nad pacjentami odpowiedz ustna W
w wybranych ~ chorobach, w  tym
w chorobach nowotworowych
D.W5 zasady i zakres farmakoterapii | £gzamin pisemny i/lub
T w poszczeg6lnych stanach klinicznych; ustny, proje kt lub w
odpowiedz ustna
wiasciwoscei grup lekow i ich dziatanie na | Egzamin pisemny i/lub
uktady 1 narzady organizmu pacjenta usmy, projekt lub
w réznych chorobach w zaleznosci od odpowiedz ustna
D.Wé. . g . .. w
wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem
dziatan niepozadanych, interakcji z innymi
lekami i drog podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej | Egzamin pisemny i/lub
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku ustny, projekt lub
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, odpowiedz ustna
D.W7. neuro!ogicznej, ' psychiatrycznej, W
w szpitalnym  oddziale  ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworowa);
standardy i procedury pielegniarskie | Egzamin pisemny i/lub
D.WS. stosowane w opiece nad pacjentem usmy, projekt lub W
w r6znym wieku i stanie zdrowia odpowied? ustna
rodzaje i zasady stosowania S$rodkow | Egzamin pisemny i/lub
D.W12. specjalnego przeznaczenia zywieniowego usiny, P’”OJ',ekf lub w
w okreslonych stanach klinicznych; odpowied? ustna
proces umierania, objawy zblizajacej si¢ | Egzamin pisemny i/lub
D.W42. $mierci i .zas.ady (.)pieki W ostatnich MS;"JA erjfkf tlub W
godzinach Zycia pacjentow z chorobami oapowiedz ustna
niepoddajacymi si¢ leczeniu;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny
D2 stanu. pacjgnta lub jego wydolnps'ci Realizacja zleconego ¢
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zadania
zdrowotnych
dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
D.U3. idolnyf:.h, Qddechu, . t.empergtury ciala, Realizacja zleconego ¢
saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane zadania
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do
planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta
DUS. na bol 1 iego nas.ileni.e oraz stospwac’ Realizacja zleconego ¢
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne zadania
metody postgpowania przeciwbolowego;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki o
D.U7. lub  pisemnym  zleceniem lekarza| Realizacjazleconego ¢

w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie

zadania




dobiera¢ 1 stosowaé dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i doroslych zywienie

D.UI10. dojelitowe (przez zglebnik do zoladka| Realizacja zleconego ¢
. . L zadania
iprzetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe
stosowa¢ metody komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania o
D.U16. i podtrzymania efektywnej komunikaciji ze | Realizacja zleconego ¢
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane zadania
leczenie;
doraznie = podawaé  pacjentowi tlen o
D.UI9. i monitorowa¢  jego  stan  podczas| Realizacjazleconego ¢
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych zadania
D.U41. rozpozpaé agoni¢ i pielegnowaé pacjenta Realizacja zleconego ¢
umierajacego zadania
D.U42. postepowac zgodnie z procedura z ciatem Realizacja zleconego ¢
zmarltego pacjenta; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje| przediuzona obserwacja
0OKI. godnos¢ 1 autonomi¢ o0séb powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic| P’ Zwad?qfego" Oce’?“,
swiatopogladowych i kulturowych oraz| 360 (opinie nauczyciel, ¢
. I . . . kolegow/ kolezanek,
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing S
. pacjentow, innych
lub opiekunem wspotpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
. ) prowadzqcego, Ocena
0XK2 Przestr.zega praw pacjenta 1 zasad| 360° (opinie nauczycieli, ¢
o humanizmu kolegdw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja
. . . B przez nauczyciela
Samoslzwlme 1 rzeteln}e wykqnu]e zaw0d | powadzgeego; Ocena
0.K3. zgodnie  z Zasada’m.l eﬁykl, w tym 360° (opinie nauczycieli, ¢
przestrzega  wartosci 1 powInnosci kolegow/ kolezanek,
moralnych w opiece nad pacjentem. pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
) o N prowadzgcego; Ocena
OKA. Ponosi 0(.1p0w1ed21alnosc za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli, ¢
czynnosci zawodowe. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
Zasiega opinii ekspertow w przypadku| P’ Zwad?‘lfego" Ocena.
0.Ks5. trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem 360° (opinie nauczycieli, w/C
problemu. kolegaw/ kolfzzanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena
przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
o ) ) | prowadzgcego,; Ocena
0K6 Przew1d}1je i u\.zvzgle;dnla. c.zynmkl 360° (opinie nauczycieli, ¢
" wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);

Samoocena




przediuzona obserwacja
Dostrzega i rozpoznaje wiasne przez nauczyciela
ograniczenia ~w  zakresie  wiedzy,| P’ Oowad?q_“go" Ocena
0XK7. umiejetnodci i kompetencji spolecznych | 360° (opinie nauczycieli, w/C

. , kolegow/ kolezanek,
oraz dokonuje samooceny deficytow ST
. b edukacyinveh pacjentow, innych
1potrzeb & yjnych. wspotpracownikow),

Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; CS — ¢wiczenia symulacyjne;

ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQY/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupeiniania odpowiedzi),
w zaKkresie 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, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr V
Tresci pielegniarskie: 7
Tresci kliniczne: 1-6

1. Definicja medycyny paliatywnej. System organizacji opieki 1 D.W2.,D.W5-8., D.WI12.,
paliatywnej w Polsce. D.W42., 0.K5. O.K7

2. Charakterystyka  interdyscyplinarnego  zespolu  opieki 2
paliatywne;.

3. Podstawy onkologii. 1

4. Metody leczenia onkologicznego. 1

5. Powikfania terapii przeciwnowotworowe;j. 1

6. BO6l w chorobie nowotworowe;. 2

7. Pielggnowanie pacjenta w schylkowym studium choroby 1

Z najczesciej wystepujacymi  objawami  ze  strony
poszczegodlnych uktadow.

CWICZENIA, semestr V

TreSci pielegniarskie: 4
Tresci kliniczne: 1-3, 5-7

e  Charakterystyka najczgéciej wystepujacych objawow ze strony 6 D.U2-3.,D.U5., D.U7,
przewodu pokarmowego u pacjentow w schylkowym okresie D.U10., D.Ul6.,D.U19.,
choroby. D.U41-42., 0.K1-O0.K7.

e  Objawy ze strony uktadu oddechowego.

e  Objawy ze strony uktadu moczowego i piciowego wystepujace
W grupie pacjentdbw z zaawansowanym  procesem
chorobowym.

e Projektowanie uniwersalne w opiece paliatywnej. Reakcje
pacjenta na kwalifikacje do objecia go opieka paliatywna.
Podstawy i umiejetnosci w efektywnym komunikowaniu.
Cwiczenia z wykorzystaniem symulatora dusznosci
oddechowej.

e Standardy w leczeniu bolu przewleklego.

e Badania diagnostyczne wykorzystywane u pacjentow w opiece
paliatywne;j.

e Zmiany w obrgbie skory i tkanki podskornej. Odlezyny,
owrzodzenia nowotworowe, obrzek limfatyczny.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Kaptacz A., de Walden-Gatuszko K., Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2019.




Literatura uzupelniajaca:
— Ciatkowska-Rysz A.,, De Walden-Gatuszko K., Medycyna paliatywna, PZWL, Warszawa 2023.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Egzamin
Cwiczenia > Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobry|Dobry plus |Dobry Dostateczny Dostateczny INiedostateczny

(Ocena (5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

% poprawnych|
odpowiedzi

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZ wyczerpujaca, w peilni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemdéw, uwzgledniajgca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢ myslenia,
umiejetno$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jakos¢ jezykowa, swobodne poshugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) > OdpowiedZz poprawna i pelna, drobne pominiecia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemow, bez glgbszej analizy szczegotéw. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne
wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i
praktycznej.

Dobry (4.0) > OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogélne, bez
szczegotowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$¢ powigzania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) > OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych problemow, brak gtebszego wgladu. Fachowe slownictwo stosowane niepewnie, z blgdami.
Wiedza czeSciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespojna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) > Odpowiedz niepelna, uproszczona, z btedami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nicadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btgdna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméw lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnos$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiaza¢ problemu




nawet przy wsparciu nauczyciela.
Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzone;j
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiagzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz

ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*:

obowigzkowe X  uzupehiajgce O do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX 1o 2X

Liczba przypisanych punktow ECTS |2

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga
sie szczegolowe efekty uczenia sie:

e nauki przedkliniczne o

nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
zajecia praktyczne O

praktyki zawodowe O

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedhug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 9

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 9

Cwiczenia symulacyjne (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 18

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne .

wyktad: wyktad problemowy, informacyjny, konwersatoryjny, pogadanka,
e  C¢wiczenia: analiza przypadkow, metody eksponujgce: pokaz, instruktaz

Zalozenia i cel przedmiotu

wieku

Zapoznanie

studenta z problemami i przygotowanie do

obowigzujacymi standardami w  systemie

Narzedzia dydaktyczne

(fantomy
anatomiczne).

Tablica 1 rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne
w tym modele

i symulatory medyczne, trenazery i1 modele,

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu nauk spotecznych.

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

samodzielnego
pielegnowania osob z chorobami przewlektymi, niepetnosprawnych w réznym
zgodnie z
dhugoterminowe;j.

opieki




Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktéry zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji osiagnigcia
zamierzonych efektow uczenia si¢

Forma realizacji
zajeé
dydaktycznych
* wpisz symbol

D.wW2.

etiopatogeneze, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych  chorobach, w  tym
w chorobach nowotworowych

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

w

D.w6.

wiasciwosci grup lekoéw i ich dziatanie na
uktady 1 narzady organizmu pacjenta
wroznych chorobach w  zaleznosci
od wieku i stanu zdrowia,
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej,
geriatryczne;j, neurologiczne;j,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, intensywnej opieki, opieki
paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworows);

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W8.

standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem
w roznym wieku i stanie zdrowia

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W12.

rodzaje 1 zasady stosowania $rodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
w okreslonych stanach klinicznych;

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W43.

organizacj¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zasady przyje¢ i pobytu
pacjentéw w zaktadach opieki
dlugoterminowe;j

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowied? ustna

D.W44.

role 1 zadania pielegniarki opieki
dlugoterminowe;j W zapewnieniu
kompleksowej  opieki 1  leczenia
pacjentbw oraz zasady wspolpracy
Z instytucjami opieki zdrowotnej
i spotecznej

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W4s.

swiatowe  kierunki rozwoju  opieki
dlugoterminowej z  uwzglednieniem
wykorzystania najnowszych technologii
medycznych i cyfrowych;

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.U3.

dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i
dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, $wiadomos$ci) 1  ocenia¢
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w r6znych stanach
klinicznych;

Realizacja zleconego zadania

D.Us.

ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na
bol 1 jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne
metody postgpowania przeciwbolowego;

Realizacja zleconego zadania

D.U7.

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

Realizacja zleconego zadania




D.U9.

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

Realizacja zleconego zadania

D.Ul0.

dobiera¢ i1 stosowaé dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglgbnik do zotadka
iprzetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe

Realizacja zleconego zadania

D.UI5.

prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

Realizacja zleconego zadania

D.UI9.

doraznie podawa¢ pacjentowi tlen
i monitorowa¢  jego stan  podczas
tlenoterapii w  rdéznych stanach
klinicznych

Realizacja zleconego zadania

D.U43.

przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach
procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do
$wiadczen  opieki  dlugoterminowej
(domowych, dziennych i stacjonarnych);

Realizacja zleconego zadania

D.U44.

planowaé, organizowaé¢ i koordynowac
proces udzielania $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw pielegniarskiej
dlugoterminowej opieki domowej, opieki
dziennej lub  przebywajacych w
stacjonarnych zakladach opieki
dtugoterminowej;

Realizacja zleconego zadania

D.U45.

wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowe;j
innowacje organizacyjne 1 najnowsze
technologie medyczne oraz cyfrowe;

Realizacja zleconego zadania

O.KI.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla rdéznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empatic w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta 1 zasad
humanizmu

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod
zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzega  wartosci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspotpracownikow);
Samoocena

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspotpracownikow);
Samoocena

0.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena

w/C

0.K6.

Przewiduje 1 uwzglednia czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

przedluzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspotpracownikow);
Samoocena




Dostrzega i rozpoznaje  wlasne | przediuzona obserwacja przez W/C
ograniczenia ~w  zakresie  wiedzy, ”auczywila prowadzqcego;
OK7. umiejetnosci i kompetencji spotecznych | 9cena 360° (opinie nauczycieli,

. . kolegow/ kolezanek, pacjentow,
oraz dokonuje samooceny deficytow

. . ] h i, ikow);
i potrzeb edukacyjnych. e W;ﬁ;f:?g:;vm ow)

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; C — ¢wiczenia symulacyjne;

ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV, 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wilasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sie¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rédsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr VI
1. Niepetnosprawno$¢ i niezdolnos$¢ do samodzielnej 3 D.W2.,D.W6-8.,,D.WI2,,
egzystencji — wybrane aspekty opieki dlugoterminowej w D.W43-45 O.K5., O.KX7.
odniesieniu do wybranych grup pacjentow przewlekle
chorych.
2. Najczestsze grupy schorzen pacjentdw w opiece 2
dlugoterminowe;j.
3.  Wybrane aspekty terapii lekowych u pacjentow w opiece 2
dhugoterminowe;.
4. Najczgstsze choroby wicku rozwojowego jako przyczyna 2
niepelnosprawnosci u dzieci.
CWICZENIA, semestr VI

Tresci pielegniarskie: 3-5
Tresci kliniczne: 1-2, 6

1. Uwarunkowania rozwoju opieki dlugoterminowe;j. 9 D.U3., D.U5., D.U7, D.U9-
2. Najczestsze przyczyny i rodzaje powiktan wynikajacych 10., D.U15., D.U19,,
z niepetnosprawnosci 1 niezdolnosci do samodzielnej D.U43-45., 0.K1.-O.K7.
egzystencji u  pacjentow  pielegniarskiej  opieki
dhugoterminowe;j.

3. Zakres opieki pielggniarskiej nad pacjentem w opiece
dlugoterminowej w roéznym wieku z uwzglednieniem
wybranych choréb przewlektych/schorzen. Wystawianie
zlecen na badania diagnostyczne.

4. Pacjent geriatryczny jako podmiot w  opiece
dlugoterminowej. Pielggnowanie chorego we wstrzasie.
Monitorowanie pacjenta we wstrzasie; kierunki obserwacji
pielegniarskiej pacjenta w zaleznosci od rodzaju wstrzasu;
udziat pielgegniarki w farmakoterapii wstrzasu.

5. Opieka dlugoterminowa w warunkach domowych.
Wystawianie recept na leki (gotowe i recepturowe), srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich.

6. Rozpoznawanie powiklan chorob przewlektych u
pacjentow opieki dlugoterminowej oraz ich profilaktyka.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

— Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E., Pielegniarstwo w opiece diugoterminowej,
PZWL, Warszawa 2020.

Literatura uzupelniajaca:




— Szwalkiewicz E., Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku
podesziym i niesamodzielnymi, PZWL, Warszawa 2023 (druk).

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia > Zaliczenie z ocena

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszcezalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);

e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
0,
/o poprawnych| o, 60 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZ wyczerpujaca, w peilni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢ myslenia,
umiejetno$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jakos$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZz poprawna i pelna, drobne pominiecia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemow, bez glebszej analizy szczegdlow. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych. Samodzielne
wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i
praktycznej.

Dobry (4.0) > OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogélne, bez
szczegblowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescisto§ciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$¢ powigzania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spojna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z btgdami.
Wiedza czesciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) > Odpowiedz niepelna, uproszczona, z btedami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogo6lnikowo lub nietrafnie. Slownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo Ilub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) > Odpowiedz btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméw lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nicaktualna
lub calkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigza¢ problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.




Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz

ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

PODSTAWY REHABILITACJI

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec¢*: obowiagzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
X 1o 2X
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej X

e  zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 9
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 6
Cwiczenia symulacyjne (CS)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 15
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyklad: wyktad problemowy, informacyjny, konwersatoryjny,
e ¢wiczenia: analiza przypadkow, metody eksponujace: pokaz,
instruktaz, metody symulacyjne.

Zalozenia i cel przedmiotu

Wyposazenie studentéw w wiedz¢ i umiejetnosci niezbedne do sprawowania
profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad odbiorca w réznym wieku i stanie
zdrowia we wszystkich miejscach §wiadczenia ushug pielegniarskich.

Narzedzia dydaktyczne

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

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu budowy 1 funkcjonowania czlowieka,
podstawowych zaburzen chorobowych oraz monitorowania i pomiaréw funkcji
zyciowych.

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

Symbol

Metody weryfikacji Forma realizacji

Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zaje¢
efektu ; .
.. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sie efektow uczenia sie * wpisz symbol
Egzamin pisemny

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdéw w

D.WI. ) ou i/lub ustny, projekt \%%
roznym wiCku, lub odpowied? ustna
. . e e Lo Egzamin pisemny
D.W46. podstgwovs{e kierunki  rehabilitacji leczniczej i i/lub usty, projekt W
zawodowg]. lub odpowied? ustna
.. . . . Egzamin pisemny
D.WA47. przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w i/lub ustny, projekt W

réznych chorobach.

lub odpowiedz ustna




prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkowa i aktywizacje L
. . , .. | Realizacja zleconego 2
D.U13. pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii adania C
zajeciowe;;
edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w
zakresie  doboru  oraz  uzytkowania  sprzgtu | Realizacja zleconego .
D.U14. . . s . : ) C
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i Wyrobow zadania
medycznych
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i
O.KI1. autonomi¢ o0s6b powierzonych opiece, okazuje o
e y e . . . | Realizacja zleconego 2
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i -adania C
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
przediuzona
obserwacja przez
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na nauczyciela ¢
T reakcje wlasne i pacjenta. prowadzqcego,
projekt, odpowiedz
ustna, samoocena
] ) ] ) ] przediuzona
Dostrzega 110Zp0oznaje wlasne ograniczenia w zakresie obserwacja przez
wiedzy, umiej¢tnoscei i kompetencji spotecznych oraz nauczyciela .
0.K7. . s w/C
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb prowadzqcego,
edukacyjnych. projekt, odpowiedz
ustna, samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; CS — ¢wiczenia symulacyjne;
ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKELADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

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

w zakresie umiejetnosci (¢éwiczenia/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, kolegdw/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace srddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr I11
Tresci pielegniarskie: 3-4, 7-8
Tresci kliniczne: 1-2, 5-6, 8-10

1. Podstawowe pojecia zwigzane z niepetnosprawnoscia, definicje, 2 D.W1., D.W46-47., 0.K7
klasyfikacja, epidemiologia.

2. Rodzaje niepetnosprawnosci.

3. Rehabilitacja jako proces medyczno-spoteczny. Koncepcja 2
rehabilitacji wg WHO.

4.  Wplyw ruchu na organizm cztowieka. 2

5. Podstawowe metody i techniki usprawniania chorych. 2

6. Rolai zadania fizykoterapii w rehabilitacji chorych. 2

7. Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow - stosowanie 2
udogodnien.

8. Problematyka rehabilitacji zawodowej, regulacje prawne.

9. Aktywno$¢ ruchowa w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji 3
wybranych chordb.

10. Rodzaje badan diagnostycznych w rehabilitacji. 2

CWICZENIA, semestr 111

1. Organizacja oddzialow rehabilitacji szpitalnej i placowek 9 D.U13-14., OKI., O.K6-7.

rehabilitacji poszpitalne;.
2. Rola pielggniarki w zespole rehabilitacyjnym.
Przyczyny i nastegpstwa niepelnosprawnosci.
4. Ocena chorego, niepelnosprawnego i jego srodowiska dla potrzeb

[9%)




rehabilitacji kompleksowej i procesu pielggnowania.

5. Realizowanie dziatan pielegnacyjnych 1 rehabilitacyjnych
ograniczajacych skutki hipokinez;ji.

6. Wybrane elementy kinezyterapii.

7. Rodzaje badan diagnostycznych w rehabilitacji.

8. Opicka i przewodnictwo osobie z uposledzong funkcja narzadu
wzroku lub stuchu.

9. Terapia zajeciowa, rola sportu i rekreacji.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Kiwerski J., Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa 2019.
2. Strugata M., Talarska D., Borowicz A. (red.)., Rehabilitacia i pielegnowanie 0sob
niepetnosprawnych, PZWL, Warszawa 2015.
Literatura uzupelniajaca:
1. Kasprzak W., Fizjoterapia kliniczna, PZWL, Warszawa 2022 (druk).

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z ocena
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng
Warunki uzyskania zaliczenia:
Wyktad:

e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);

e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;

e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:

e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);

e aktywny udziat w zajeciach;

e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny | Dostateczny | Niedostateczny
(5.0 (4.5 (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
0
/o poprawnychi o, 600, 81-90% | 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) > OdpowiedZ wyczerpujaca, w petni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzgledniajaca rozne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielnos¢
myslenia, umiejetno$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gléwnych problemdéw, bez glebszej analizy szczegdtow. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.

Dobry (4.0) > OdpowiedzZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogolne,
bez szczegolowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetienia lub doprecyzowania. Umiejetno$¢ powigzania tresci z




praktyka kliniczna. Struktura odpowiedzi spojna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) 2 OdpowiedZ zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemoéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespojna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) 2 Odpowiedz niepetna, uproszczona, z blgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogodlnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) > OdpowiedZ btedna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméw lub
wskazanie btgdnych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiazani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastgpi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIARSTWIE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX 1X 2o

Liczba przypisanych punktow ECTS | 1,5

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej

osiaga sie szczegétowe efekty uczenia

sie:

e nauki przedkliniczne o

nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
zajecia praktyczne O

praktyki zawodowe O

Osoba(y) prowadzgca(e):

Wedhug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 9

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 6

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 15

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e (¢wiczenia, dyskusja
e praca z literaturg

Zalozenia i cel przedmiotu

Przygotowanie do prowadzenia badan naukowych w zakresie
pielegniarstwa.

Zapoznanie z uregulowaniami prawnymi z zakresu ochrony wlasnosci
intelektualnej.

Wskazanie na etyczne aspekty badan naukowych.

Narzedzia dydaktyczne

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

Wymagania wstepne:

Znajomos$¢ zagadnien z nauk spotecznych, nauk w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej, w tym podstaw pielggniarstwa, promocji zdrowia, podstawowe;j
opieki zdrowotne;.

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




Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
fekt Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagniecia zamierzonych zajec
ce 4o gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych
uczenia sig * WpiSZ symbol
. . . Realizacja zleconego w
D.W48. znaczenie qu?".l naukoyv ych dla pra'lktykl' . zadania, projekt, odpowiedz
pielegniarskiej i rozwoju zawodu pielegniarki; using
; : : oo s Realizacja zleconego
pielegniarskie organizacje naukowe i ich rolg _ ‘ -
D.W49. w badaniach naukowych; zadania, projekt, odpowied? W
ustna
D.WS50 przedmiot, cel i obszar badaf naukowych oraz dReflliZ“ij’ ;Z“‘[’;‘eg(’. i
) ’ paradygmaty pielegniarstwa zadama, p. VZJS jnz oapowedz w
D.W51 metody 1 techniki prowadzenia badan Re_alizacjf‘ Zlew”eg? "
e naukowych w pielegniarstwie; zadania, p rZJS ZIZ; odpowiedz w
zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych
1 podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa Realizacja zleconego
D.W52. autorskiego i prawa ochrony wlasnoSci | zadania, projekt, odpowieds: w
intelektualnej w  dzialalnosci  zawodowej ustna
pielegniarki;
podstawowe  zasady udzialu  pacjentow Realizacja zleconego
D.W53. ipersonelu  medycznego  w  badaniach | zadania, projekt, odpowieds? \\Y
klinicznych. ustna
krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki
D.U46 badan naukowych oraz wskaza¢ mozliwosci ich lisacia o] Jani ,
e wykorzystania w  praktyce  zawodowej | Re@/izacja zleconego zadania c
pielegniarki;
stosowa¢ regulacje prawne z zakresu prawa
autorskiego 1 prawa ochrony wlasnosci ,
D.U47. . . . . . zacj '
U47 intelektualnej w  dziatalnosci  zawodowej | Realizacja zleconego zadania C
pielegniarki.
Realizacja zleconego
0.K5 Zasicga opinii ekspertow w przypadku trudnodci | Zadania, projekt, odpowied: .
e z samodzielnym rozwigzaniem problemu. ustna, przedluzona WwiC
obserwacja przez
nauczyciela, samoocena
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia Re?lizacjfl Zl@CO"EgO. )
0.K7 w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji | Zadania, pr "/ekgio‘?powwdz &
o spotecznych  oraz  dokonuje = samooceny ustna, przeaiuzona W
LT . obserwacja przez
deficytow i potrzeb edukacyjnych. .
nauczyczela, samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/, test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania, test T/N, test
uzupelniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentéw, innych wspolpracownikéw); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sie: test
sprawdzajacy wiedzg¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia si¢ do ZAJEC
WYKLAD, semestr II1
e Istota i pojecie metodologii. Elementy wiedzy o nauce 9 D.W49-53., O.K5,,
i poznaniu naukowym. Paradygmaty pielggniarstwa. 0.K7.

e Proces badawczy i jego etapy.

e Pielegniarskie organizacje naukowe, cele i metody badan
majace zastosowanie w pielggniarstwie.

e Pielegniarskie organizacje naukowe, cele i metody badan




majace zastosowanie w pielggniarstwie.
e Typologia badan naukowych.
e  Narzedzia badawcze.

CWICZENIA, semestr 111

Struktura pracy naukowe;j i jej ocena. 6 D.U46-47., O0.K5.,
Etyka w badaniach naukowych. O.K7.

Ochrona wlasnosci intelektualne;.

Zrédta informacji naukowej, sporzadzanie przypisow
i piS$miennictwa do opracowan naukowych.

Metody i techniki badan.

Zasady konstruowania narzedzi badawczych.
Interpretowanie danych empirycznych i wnioskowanie.
Podstawowe zasady wudzialu pacjentow i personelu
medycznego w badaniach klinicznych.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Kozka M., Lenartowicz H., Badania naukowe w pielegniarstwie, PZWL, Warszawa 2021.
— Silverman D., Prowadzenie badan jakosciowych, PWN, Warszawa 2023 (druk).

Literatura uzupelniajaca:
— Kostanski P., Zelechowski L., Prawo wlasnosci przemystowej, C. H. Beck, Warszawa 2020.

Sposdéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobry|Dobry plus [Dobry Dostateczny  |Dostateczny INiedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) lus (3.5) (3.0) (2.0)

91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej

Ocena

% poprawnych
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) - Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzglgdniajaca rdzne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne
stownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$¢
myS$lenia, umiejetnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako§¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i petna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych probleméw, bez glebszej analizy szczegétow. Poprawne stownictwo medyczne,
sporadycznie mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesien do najnowszych wytycznych.
Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.




Dobry (4.0) = Odpowiedz zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogoélne,
bez szczegblowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescisto$ciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ powigzania tresci z
praktyka kliniczng. Struktura odpowiedzi spdjna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie
tylko najwazniejszych problemow, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btedami. Wiedza czg$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepelna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogolnikowo lub nietrafnie. Stownictwo fachowe stosowane nieprawidlowo lub nieadekwatnie. Wiedza
fragmentaryczna i/lub nieaktualna. Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedz
niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytan.

Niedostateczny (2.0) = Odpowiedz btedna, niespojna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza
nieaktualna lub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi
rozwigza¢ problemu nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zaje¢ opuszezonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzone;j
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystgpienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowiazku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoSci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
X 1X 20

Liczba przypisanych 1

punktéow ECTS

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach

e nauki przedkliniczne O

ktorej osiaga sie e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O
szczegélowe efekty uczenia e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej 0
sig: o nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne X
e  praktyka zawodowa O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie
studenta
(liczba godzin
dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajgcia praktyczne (ZP) 10
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 10
Liczba punktow ECTS za przedmiot 1, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

® 7zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

— Poznanie miejsca i roli pielggniarki w systemie ochrony zdrowia dla
petniejszego zrozumienia oczekiwan spoleczenstwa.

— Zrozumienie znaczenia relacji pacjent-pielegniarka, ktore stanowia podstawe
gruntownego poznania podopiecznego, jego problemow i potrzeb.

— Poznanie zasad wspolpracy z pacjentem w procesie piclegnowania, ze wzgledu
na konieczno$¢ respektowania jego decyzji dotyczacych zdrowia oraz wyboru
sposobu pielegnowania.

— Ksztaltowanie  postaw  moralnych 1  poczucia  odpowiedzialno$ci
za podejmowane decyzje w pracy z pacjentem i zespotem terapeutycznym.

Narzedzia dydaktyczne

Fantomy, narzgdzia do symulacji procedur medycznych, modele.

Wymagania wstepne
Wiedza:

Wiedza: Rozumienie poj¢¢ majacych zastosowanie w pielggniarstwie, poprawnos¢
terminologiczna.

Umiejetnosci: Poprawno$¢ formutowania diagnozy pielegniarskiej, planowania
opieki, przekonujace uzasadnienie wyboru metody dziatania, zgodnos$¢
prezentowanych pogladoéw z przyjetymi zasadami etyki ogolnej i zawodowe;.

Kompetencje spoleczne: Poprawnos¢ komunikowania si¢, wspodtpracy w grupie
kolezenskiej. Krytycyzm w stosunku do wtasnych dziatan, celowos¢ i sprawnosé
dziatania, samodzielno$¢ myslenia i dziatania, kreatywno$¢ w poszukiwaniu
rozwigzan, wrazliwo$¢ 1 gotowos¢ do dziatania, celowo$¢ 1 sprawno$é
w wykonywaniu zabiegdw, przestrzeganie zasad w wykonywaniu zabiegow,
pozadana postawa zawodowa.




Macierz efektow uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych

efektow uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych
Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
osiggnigcia zamierzonych zajec
iii%a Student, ktdry zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotow: 2%ek€t;éw uczenia si@y dydakt}J/Eznych
sie * wpisz symbol
Stosowa¢ wybrang metod¢ pielggnowania w opiece nad Egzamin praktyczny
C.Ul. pacjentem_ OSCE; Realizacja /P
zleconego zadania,
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji,
pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji Egzamin praktyczny
C.U2. w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze OSCE; Realizacja VAY
interpretowa¢ i dokumentowaé uzyskane wyniki dla zleconego zadania
potrzeb diagnozy pielegniarskiej;
ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowaé go Egzamin praktyczny
C.U3. wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem OSCE; Realizacja zp
zleconego zadania,
Monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w Egzamin praktyczny
C.U4. szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu OSCE; Realizacja zp
ochrony zdrowia. zleconego zadania,
dokonywaé wstepnej, biezacej 1 koncowej oceny stanu Egzamin praktyczny
C.US. zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji OSCE, Realizacja 7P
podejmowanych interwencji pielegniarskich zleconego zadania,
wykona¢ pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi .
C.Us. Z uzyciem gluk.om.etru, pomi’ar glgkozy iciat ketonowy.ch Eggcgrgn Ifgjgg;cézy 7p
W moczu z uzyciem paskow dlagnostycznych, pomiar Zleconego zadania,
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe
wykonywac¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji
rak, =zaklada¢ 1 zdejmowaé rekawice medyczne )
jednorazowego uzycia, zaklada¢ odziez operacyjna, Egzamin p mk.tycz.ny
C.U7. stosowaé zasadyv aseptvki i K ; OSCE, Realizacja 7P
: 4 ptyk1 1 antyseptyki, p(?ste;powac zleconego zadania,
z odpadami medycznymi oraz stosowac srodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyjna
przygotowa¢ narzedzia i sprzet medyczny do realizacji Egzamin praktyczny
C.Us. procedur oraz skontrolowaé skuteczno$¢ sterylizacj; OSCE; Realizacja Zp
zleconego zadania,
prowadzi¢, dokumentowa¢ i ocenia¢ bilans plynow Egzamin praktyczny
C.U9. pacjenta; OSCE, Realizacja ZP
zleconego zadania,
wykonywa¢ u pacjenta w réznym wieku pomiar
temperatury ciata, tgtna, oddechu, cisnienia tetniczego
krwi, oSrodkowego cisnienia zylnego, saturacji,
szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub .
CUlo, | dhugosei ciala, obwodéw: glowy, Klatki piersiowej, talii, Egg“c’g”ggl’gﬁy 7p
Wska%n%ka masy c1ale.1. (Body Mass Ind.ex, BMI), zleconego zadania,
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-thuszczowych, obwodow
brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich wyniki;
Pobiera¢  materiat do  badan  laboratoryjnych Egzamin praktyczny
C.UI11. i mikrobiologicznych oraz asystowaé¢ lekarzowi przy OSCE; Realizacja Zp
badaniach diagnostycznych. zleconego zadania,
wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan Egzamin praktyczny
CU12 diagnostycznych OSCE, Realizacja ZP
zleconego zadania,
stosowac zabiegi przeciwzapalne Egzamin praktyczny
C.U13. OSCE, Realizacja 7P
zleconego zadania,
przechowywa¢ 1  przygotowywa¢ leki  zgodnie Egzamin praktyczny
C.U14. z obowiazujacymi standardami farmakoterapii OSCE; Realizacja 7P

i standardami opieki pielggniarskiej

zleconego zadania,




obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi
leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawoOw

Egzamin praktyczny

C.U15. . . .. . OSCE; Realizacja 7P
przeciwwstrzasowych  ratujacych  zycie, a takze I dani
. ; . ! . ” zleconego zadania,
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej
przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci
uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikéw oraz Egzamin praktyczny
C.UL7. | preparatéow krwiozastepczych OSCE; Realizacja Zp
zleconego zadania,
wykonywaé¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, Egzamin praktyczny
C.U21. zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany; OSCE; Realizacja Zp
zleconego zadania,
zaktada¢ i usuwac¢ cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty .
szyjnej zewnetrznej, wykonywaé kroplowe wlewy Egzamin prakiyczny
C.U22. dozvl Lo 1 . Khuci OSCE; Realizacja 7P
ozylne oraz monitorowac i pielegnowaé miejsce wktucia Zleconego zadania,
obwodowego;
dobra¢ i stosowaé dostgpne metody karmienia pacjenta Egzamin praktyczny
C.U23. (doustnie, przez zglebnik do zotadka Iub przetoke OSCE; Realizacja 7P
odzywcza); zleconego zadania,
przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z Egzamin praktyczny
C.U24. wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu, z OSCE; Realizacja VA
zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego; zleconego zadania,
prowadzi¢ gimnastyk¢ oddechowa oraz wykonywac Egzamin praktyczny
C.U26. drenaz ulozeniowy, inhalacj¢ i od$luzowywanie drog OSCE; Realizacja 7P
oddechowych zleconego zadania,
poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem )
roznych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z| ~ CSF4Minpraktyczny
C.U27 K . 4 f) Inei instalacii , OSCE, Realizacja 7P
wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazow Zleconego zadania,
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;
wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i Egzamin praktyczny
C.U28. czynne, OSCE; Realizacja ZP
zleconego zadania,
wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, .
pielegnowa¢ skore i jej wytwory oraz blony §luzowe z Egzamin prakiyczny
C.U29. iem srodkow Kkoloi hi al6 OSCE; Realizacja 7P
zastosowaniem $rodkow armakologicznych i materialow sleconego zadania,
medycznych, w tym stosowa¢ kapiele lecznicze;
ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dzialania Egzamin praktyczny
CU30 profﬂaktyczne OSCE, Realizacja ZP
zleconego zadania,
wykonywac zabiegi doodbytnicze; Egzamin praktyczny
C.U31. OSCE; Realizacja 7P
zleconego zadania,
pielegnowaé przetoki jelitowe i moczowe, W tym Egzamin praktyczny
C.U32. stosowa¢ zasady i techniki zakladania oraz wymiany OSCE; Realizacja VAY
worka stomijnego i $rodki do pielegnacji przetok zleconego zadania,
zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé Egzamin praktyczny
C.U33 diureze, usuwaé cewnik i prowokowaé mikcje; OSCE; Realizacja zp
zleconego zadania,
zaklada¢ zglebnik do zotadka, monitorowaé jego Egzamin praktyczny
C.U34. potozenie i drozno$¢, usuwaé go oraz wymieni¢ PEG OSCE; Realizacja 7P
(niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa); zleconego zadania,
dobra¢ rodzaj i technik¢ zaktadania bandazy i innych Egzamin praktyczny
C.U36. | materialéw opatrunkowych oraz je stosowag; OSCE; Realizacja Zp
zleconego zadania,
zaklada¢ odziez operacyjna; Egzamin praktyczny
C.U37 OSCE; Realizacja 7P
zleconego zadania,
zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdja¢; Egzamin praktyczny
C.U38 OSCE; Realizacja 7P
zleconego zadania,
usungé szwy z rany; Egzamin praktyczny
C.U39 OSCE; Realizacja 7P
zleconego zadania,
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng, w tym w postaci Egzamin praktyczny
C.U40 elektronicznej, oraz postugiwacé si¢ nig i zabezpieczaé OSCE; Realizacja 7P

zgodnie z przepisami prawa;

zleconego zadania,




O.KI.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta,
iautonomi¢ o0s6b powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla roéznic swiatopogladowych
i kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem

szanuje  godno$¢

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
nauczyciell,
kolegow/kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

7P

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena

7p

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzega wartos$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena

7P

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno§¢ za wykonywane czynnosci
zawodowe.

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow),
Samoocena

zp

0.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow),
Samoocena

zp

0.Ke6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na reakcje
wlasne i pacjenta.

przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

VA

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiegj¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

VA

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; ZP-zajecia praktyczne;

PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta




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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania; test T/N; test uzupeiniania 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, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspoétpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektdw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin Odniesienie
efektow uczenia
sie do ZAJEC

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr 11

1. Wprowadzenie do zaje¢ praktycznych (program nauczania, warunki 1 C.UlI-15,,

zaliczenia, regulamin zaj¢¢). Zapoznanie z personelem, pacjentami, C.u17, C.U21-
topografia i specyfika oddziatu. 24., C.U26-34.,

2. Dokumentacja stosowana na oddziale prowadzona przez personel 1 C.U36-40.,

pielegniarski — specyfika i zasady jej prowadzenia. OKI-7.

3. Standardy i procedury w praktyce pielggniarskie — zarys problemu. 1

Procedury i standardy postgpowania pielegniarskiego stosowane na
oddziale. Pielggnowanie chorego we wstrzasie. Monitorowanie pacjenta
we wstrzasie; kierunki obserwacji pielggniarskiej pacjenta w zaleznosci od
rodzaju wstrzasu; udziat pielggniarki w farmakoterapii wstrzasu.

4. Udzial pielegniarki podczas przyjecia pacjenta do szpitala/ na oddzial. 1
Adaptacja chorego do warunkéw hospitalizacji. Prawa pacjenta w aspekcie
zadan zawodowych pielegniarki.

5. Zadania pielegniarki w profilaktyce i pielegnowaniu chorych z odlezynami 1
— wybrane zagadnienia.

6. Proces pielegnowania pacjenta z ryzykiem hipo- i hiperglikemii. 1

7. Pielggnowanie przewlekle chorego. Rola pielggniarki w przygotowaniu 1
chorych do sprawowania samokontroli i samoopieki. Doskonalenie
umiej¢tnosci w  zakresie wystawiania recept na leki (gotowe i
recepturowe), srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich oraz wystawiania zlecen na badania

diagnostyczne.

8. Udziatl pielegniarki w leczeniu oraz w usprawnianiu psycho-spotecznym 1
pacjenta.

9. Pielegnowanie chorego o niepomy$lnym rokowaniu, chorego 1
umierajacego, opieka terminalna.

10. Podsumowanie i zakonczenie zaje¢¢ praktycznych — samoocena, ocena 1
kolezenska i ocena koncowa.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Ciechaniewicz W. (red.), Pielegniarstwo. Cwiczenia, t. 112, PZWL, Warszawa 2023 (druk).
— Slusarska B., Zahradniczek K., Zarzycka D., Podstawy pielegniarstwa, tom 1 i II, PZWL, Warszawa
2021.

Literatura uzupelniajaca:
e Ciechaniewicz W., Grochans E., Lo$ E., Wstrzykniecia srodskorne, podskorne, domigsniowe i dozylne,
PZWL, Warszawa 2023.

e Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje pielegniarskie, PZWL, Warszawa 2021.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Zajecia praktyczne - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajecia praktyczne:
e  obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);




e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaj¢¢ opuszczonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: PROMOCJA ZDROWIA

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiéw: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1X 20

Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o

osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne X
e  praktyka zawodowa O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 20

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e  7zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

ewaluacji podjetych dziatan.

Przygotowanie merytoryczne i praktyczne do identyfikowania potrzeb z zakresu
promocji zdrowia, planowania i podejmowania skutecznych dziatan, stuzacych
umacnianiu zdrowia w okre§lonych spotecznosciach oraz dokonywania

Narzedzia dydaktyczne Case study, dyskusja.

Wymagania wstepne

zdrowotnej w szkole $redniej.

Wiedza i umiejetnosci zdobyte w ramach $ciezki edukacyjnej z zakresu edukacji

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

Symbol . ) ) ) .Met.od.y weryﬁkacji Forma r.ealizacji
efekiu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagnigcia zamierzonych zajeé

I gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji
choréb, ksztaltowa¢ zachowania zdrowotne

Realizacja zleconego

C.U47. roznych grup spotecznych oraz opracowywaé i dani 7P
wdraza¢  indywidualne programy promocji zadama
zdrowia pacjentdw, rodzin i grup spotecznych;
rozpoznawac uwarunkowania zachowan Realizacia zleconeco VAY
C.U48. zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chorob J &

wynikajacych ze stylu zycia;

zadania




O.KI1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i Ocena 360° (opinie 7P
autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje nauczycieli,
zrozumienie dla r6znic $wiatopogladowych i kolegow/kolezanck,
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, pacjentow, innyc h
. . . wspolpracownikow);
jego rodzing lub opiekunem Sumoocena
przedtuzona obserwacja 7P
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu nauczycieli, kolegéw/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena
Ocena 360° (opinie 7P
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawéd zgodnie | 7auczveieli kolegow/
. . Lo kolezanek, pacjentow,
0.K3. z zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i veh
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. wspélpra c);wnikéw );
Samoocena
Ocena 360° (opinie 7P
nauczycieli, kolegow/
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane kolezanek, pacjentow,
T czynno$ci zawodowe. innych
wspotpracownikow);
Samoocena
Przedtuzona obserwacja 7P
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
0.K5. Zasm;ga. opinii ekspe.rt()w w przypadku trudnosci z ng;z)?;gio’ kgoli ;’Zj} y
samodzielnym rozwigzaniem problemu. kolezanek e
, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja ZP
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
0.K6. Przerduje i uvyzglc;dnla czynniki wptywajace na ngLfZ)?cijegio, kgolg ;’Zj} y
reakcje wiasne i pacjenta. kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w ) . Zp
kresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji Przedluzona obserwacja
0.K7. za Y Jem P N przez opiekuna /
spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow ol d
; . nauczyciela prowadzgcego
i potrzeb edukacyjnych.
*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta
PRZYKLADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
w_zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny,

problemowy); egzamin pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krétkie strukturyzowane
pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQV/, test wielokrotnej odpowiedzi /MRQY/; 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 wspotpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)
BUNA - praca wiasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedz¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe

Liczba godzin

Odniesienie efektow

uczenia sie do ZAJEC
ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr IV
1. Udzial pielegniarki w realizacji zagadnien z zakresu 10 C.U47-48., O.K1-7.
edukacji  zdrowotnej  ipromocji  zdrowia  ujetych
w programie wychowawczym i programie profilaktyki
szkoty  podstawowej i ponadpodstawowej. Realizacja




programu edukacyjnego w wybranych klasach szkoty

podstawowe;j i ponadpodstawowe;. Ksztaltowanie
umiejetnosci dbania o swoje zdrowie.
2. Prowadzenie uuczniow szkot podstawowych grupowe;j 10

profilaktyki prochnicy z¢gbow metoda nadzorowanego
szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M., (red.), Promocja zdrowia dla studentow studiow licencjackich
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, tom 11 2, Czelej, Lublin 2020.

Literatura uzupelniajaca:
1. Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, PWN, Warszawa
2017.

Sposdb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdb zaliczenia:

Zajecia praktyczne > Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajgcia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z ocenag w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zajeé opuszczonych:
Zajgcia moga zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zaj¢cia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

PIELEGNIARSTWO W PODSTAWOWEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiéw*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiagzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
11X 1X 2@
Liczba przypisanych punktéw ECTS 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dzieckanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie

szczegolowe efekty uczenia sie:

e nauki przedkliniczne 0

nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
zajecia praktyczne X

praktyka zawodowa O

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin

dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 10

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 10

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e  zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

— Przygotowanie studenta do pracy w placowkach podstawowe;j
opieki zdrowotnej, S$rodowisku domowym pacjenta oraz
srodowisku nauczania.

— Wyposazenie studentow w wiedz¢ i umiejetnosci formulowania
diagnozy pielggniarskiej oraz planowania zadan pielegniarskich.

— Przygotowanie  studenta do  wspdlpracy z  zespolem
terapeutycznym.

Narzedzia dydaktyczne

Fantomy i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. ZP czgSciowo prowadzone w CSM  zgodnie
z harmonogramem  ksztalcenia  praktycznego ~w  warunkach
symulowanych.

Wymagania wst¢pne

Wiedza i umiejetnosci z zakresu podstaw pielggniarstwa, anatomii,
fizjologii, biochemii, biofizyki, psychologii, socjologii i zdrowia
publicznego na poziomie studidw licencjackich.

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

Metody weryfikacji Forma realizacji

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot osiagnigcia zamierzonych zajec
efektu uczenia sie zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych
* wpisz symbol




wystawiaé recepty na leki, w tym Realizacja zleconego 7P
recepturowe, srodki spozywcze zadania,
specjalnego przeznaczenia
C.Ul6. T
zywieniowego oraz wyroby medyczne
w ramach kontynuacji leczenia w
ramach realizacji zlecen lekarskich;
wykonywa¢ szczepienia przeciw grypie, Realizacja zleconego ZpP
WZW, tezcowi, COVID-19, zadania,
C.U18. pneumokokom, wsciekliznie oraz inne
obowigzkowe i zalecane 'nia ochronne
zgodnie z przepisami prawa,
rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz Realizacja zleconego 7P
charakteryzowac miejscowe i zadania,
C.uU19. uogolnione reakcje organizmu
wystgpujace u pacjenta, a takze
podejmowac stosowne dziatania
C.U20 wykona¢  testy skoérne i proby Realizacja z{econego 7P
o uczuleniowe; zadania,
wystawia¢  zlecenia na  wyroby Realizacja zleconego 7P
C.U25 medyczne w ramach kontynuacji zadania,
zlecenia lekarskiego
wystawiaé zlecenia  na srodki Realizacja zleconego 7P
C.U3s. spozywcze specjalnego przeznaczenia zadania,
Zywieniowego
udziela¢ pierwszej pomocy w stanach Realizacja zleconego Zp
C.U41. bezposredniego  zagrozenia zdrowia zadania,
i zycia;
doraznie unieruchamiaé¢ ztamania kosci, Realizacja zleconego ZP
C.U42. zwichnigcia i skrecenia oraz zadania,
przygotowywaé pacjenta do transportu
C.U43 fioraZnie . tamowac krwawienia Realizacja Z{econego 7P
’ : i krwotoki; zadania,
ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i Realizacja zleconego ZPp
C.U44. jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi zadania,
pomiaru;
ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, Realizacja zleconego ZP
C.U45. wykonywaé testy przesiewowe zadania,
i wykrywaé zaburzenia w rozwoju;
oceni¢ sytuacje zdrowotna dorostego Realizacja zleconego VAY
wymagajacego pomocy W ramach zadania,
C.U46. = .. .
podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢
plan dziatania
C.U49. organizowac izolacje pacjentow Realizacja zleconego ZPp
z chorobg zakazna w  miejscach zadania,
publicznych i w warunkach domowych
C.U50. implementowa¢  indywidualny  plan Realizacja zleconego 7P
opieki medycznej (IPOM) do opieki nad zadania,
pacjentem oraz koordynowac
indywidualng opieke¢ w $Srodowisku
zamieszkania pacjenta;
planowaé opieke nad pacjentem i jego Realizacja zleconego VA
rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji zadania,
C.U51 praktyki pielegniarskiej (ICNP,
’ ' NANDA), oceny wydolnosci
opiekunczo-pielggnacyjnej oraz
ckomapy $rodowiska;
C.Us2. przygotowywac zapisy form Realizacja zleconego 7P
recepturowych substancji leczniczych zadania,
w ramach kontynuacji leczenia;
C.U53. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu Realizacja zleconego zp
Zdrowia Zadania,
C.U54. udzielaé Swiadczen zdrowotnych Realizacja zleconego ZP

w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej

zadania,




C.U55. ocenia¢  $rodowisko  zamieszkania, Realizacja zleconego 7P
nauczania i wychowania w zakresie zadania,
rozpoznawania probleméw
zdrowotnych i planowania opieki
O.KI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje Przedtuzona obserwacja 7P
godno$¢ i autonomie 0sob przez opiekuna /
powierzonych opiece, okazuje nauczyciela pr %W“d?qug o/
zrozumienie dla r6znic Ocena 360 (op e
. . nauczycieli, kolegow/
$wiatopogladowych i kulturowych oraz kolezanek. macientd
. e . . olezanek, pacjentow,
empati¢ w relacji z pacjentem, jego innych wspélpracownikéw);
rodzing lub opiekunem Samoocena
Przediuzona obserwacja /P
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqgcego,
Przestrzega praw pacjenta 1 zasad Ocena 360° (opinie
0.K2. . o .
humanizmu nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow),;
Samoocena
Przediuzona obserwacja /P
przez opiekuna /
Samodzielnie 1 I'Zetehlie Wykonuje nauczyciela prowadzqcego;
0.K3 zawod zgodnie z zasadami etyki, w tym Ocena 360° (opinie
T przestrzega warto$ci i powinnosci nauczycieli, kolegéw/
moralnych w opiece nad pacjentem. kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow),
Samoocena
Przediuzona obserwacja VA
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
0.K4 Ponosi odpowiedzialnos$¢ za Ocena 360° (opinie
o wykonywane czynnosci zawodowe. nauczycieli, kolegéw/
kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena
Przedluzona obserwacja ZP
przez opiekuna /
. PT . nauczyciela prowadzgcego,
Zas1e;ge’1 opinii ekspertéw w przypadku O)c} o 31; 0° (opinic 8
0.K5. trudnosci z samodzielnym s .
. . nauczycieli, kolegow/
rozwigzaniem problemu. kolezanek, pacjentiw,
innych wspolpracownikow);
Samoocena
Przedluzona obserwacja 7P
przez opiekuna /
Przewiduje i uwzglednia czynniki nauczyciela pr Oowad?q_cego"
0.K6 wplywajace na reakcje wlasne i Ocena 360° (opinie
T : nauczycieli, kolegow/
pacjenta. kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena
Przediuzona obserwacja ZP
Dostrzega i rozpoznaje wlasne przez opiekuna /
ograniczenia w zakresie wiedzy, nauczyciela prowadzgeego;
.. .. .. Ocena 360° (opinie
0.K7. umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych - .
. . nauczycieli, kolegow/
oraz dokonuje samooceny deficytow i kolezanek, pacjentiw,
potrzeb edukacyjnych. innych wspolpracownikow);
Samoocena

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKELADOWE 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 /MCQV; 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, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatlozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje

i wszelkie inne prace §rodsemestralne.




TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektéw
uczenia si¢ do
ZAJEC
ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr V
1. Modele pielggnowania, stosowanie w praktyce wybranych teorii 1 C.U316., C.U18-20.,
pielegniarstwa. C.U2s5.,, C.U35,,
2. Oznaczanie glikemii za pomocg gleukometru. 1 C.U41-46., C.U49-
3. Ustalenie celu i planu opieki nad czlowiekiem chorym lub 1 35, OK1-7.
niepetnosprawnym.
4. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia. Postgpowanie w 1

przypadku wystapienia wstrzasu, udzial pielegniarki w
farmakoterapii wstrzasu. Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

5. Metody pracy srodowiskowej, grupowej, indywidualne;. 1

6. Planowanie odwiedzin profilaktycznych w  konkretnym 1
srodowisku.

7. Planowanie i realizowanie opieki pielggniarskiej wspdlnie z 1
chorym Ilub niepetnosprawnym i jego rodzing.

8. Podawanie choremu lekéw roéznymi drogami, zgodnie z 1

pisemnym zleceniem lekarza oraz obliczanie dawki lekow.
Doskonalenie umiejetnosci w zakresie wystawiania recept na leki
(gotowe irecepturowe), Srodki spozywcze  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezb¢dne
do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich
oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne

9. Rejestrowanie i prowadzenie dokumentacji. 1

10. Wykonywanie badan antropometrycznych. 0,5

11. Przeprowadzanie wywiadéw S$rodowiskowych pod kontrola 0,5
pielegniarki rodzinnej.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Kocka K., Marcinowicz L., Slusarska B. (red.), Pielegniarstwo rodzinne i opieka srodowiskowa, PZWL,
Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
1. Brosowska B., Micelczarek-Pankiewicz E., Pielggniarstwo srodowiskowe, Makmed, 2015.
2. Kubala A., Nowacka A., Pawlowska E., POZ w Polsce. Struktura, zadania, funkcje, PZWL, Warszawa
2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Zajecia praktyczne - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajgcia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:
Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umieje¢tnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajgcia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok s3a zobowiagzani do uczestnictwa we




wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX 1o 2X
Liczba przypisanych punktow ECTS 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga
sie szczegélowe efekty uczenia sie:

e nauki przedkliniczne o

nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej O
nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
zajecia praktyczne X

praktyka zawodowa O

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 20

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e  zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu —Przygotowanie studentow w zakresie postgpowania promocyjnego,

profilaktycznego i pielggnacyjnego w odniesieniu do kobiet planujacych
cigze, atakze kobiet ze schorzeniami ginekologicznymi w rdznych etapach

ich zycia.

—Teoretyczne 1 praktyczne przygotowanie studentéw do podejmowania
dziatan potozniczo-pielggnacyjnych wobec ci¢zarnej, rodzacej, potoznicy
oraz noworodka w pierwszych dniach jego zycia.

Narzedzia dydaktyczne Fantomy i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. Zajecia realizowane cze¢$ciowo w warunkach symulacji

medycznej w oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci.

Wymagania wstepne: Podstawy anatomii i fizjologii (szczegélnie w zakresie uktadu rozrodczego),

psychologii i promocji zdrowia.




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

Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji
osiggnigcia
zamierzonych efektow
uczenia si¢

Forma realizacji
zaje¢ dydaktycznych
* wpisz symbol

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze VAY
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki o
D.Ul. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje | Realizacja zleconego
. . . . .. zadania
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskie;j;
stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny Zp
D.U2 stanu  pacjenta lub jego wydolnosci |  Realizacja zleconego
T funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zadania
zdrowotnych
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru Zp
parametrow zyciowych (w tym ciénienia
tetniczego na te¢tnicach konczyn goérnych
D.U3 idolny(.:.h, Qddechu,. t.empergtury ciata, |  Realizacja zleconego
T saturacji, $wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane zadania
wyniki oraz  wykorzystywa¢ je do
planowania opieki w roznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ ~ kompleksowe  badanie zp
D.U4 podmiotowe i badanie fizykalne w roznych | Realizacja zleconego
T stanach  klinicznych do  planowania zadania
i realizacji opieki pielegniarskiej;
D.U15. prowadzié rozmowe terapeutyczna; Realizacja zleconego Zp
zadania
komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu Zp
DUL7 interprofesjonalnego W zakresie |  Realizacja zleconego
’ ’ pozyskiwania i przekazywania informacji zadania
o stanie zdrowia pacjenta
przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie o 7P
D.U22. do badan diagnostycznych oraz zabiegu| Realizacjazleconego
. . . zadania
operacyjnego w trybach pilnym i planowym;
rozpoznawac powiktania po o zp
D.U23. specjalistycznych badaniach | Realizacja zleconego
. . . . zadania
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;
dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania o Zp
D.U24. rany, w tym usuwaé szwy i zaklada¢| Realizacjazleconego
. . . zadania
opatrunki specjalistyczne
D.U28 zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie 1 dziecku Realizacja zleconego 7P
’ ’ w sytuacji porodu naglego; zadania
O.K1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje VAY
godno$¢ 1 autonomie¢ o0sOb powierzonych o
opiece, okazuje zrozumienie dla rt6znic Reahzac]; zleconego
$wiatopogladowych i kulturowych oraz zadama
empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing.
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania o Zp
0.K2. w tajemnicy informacji zwigzanych | Realizacja zleconego
. zadania
Z pacjentem.
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod VAY
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega |  Realizacja zleconego
o warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece zadania
nad pacjentem.
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane |  Realizacja zleconego 7P
o czynnosci zawodowe. zadania
Zasigga opinii ekspertow w przypadku - VAY
0.Ks5. trudnoéci z samodzielnym rozwiazaniem | Realizacja zleconego
zadania
problemu.
0K6 Przewiduje i uwzglednia  czynniki | Realizacja zleconego 7P

wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

zadania




Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia VAY
w  zakresie wiedzy, umiej¢tno$ci i

0.K7. kompetencji spolecznych oraz dokonuje| Realizacjazleconego
. . zadania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w zaKkresie 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, pacjentéw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektéw uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

ZAJECIE PRAKTYCZNE, semestr IV

Przejecie calosciowej opieki nad pacjentka po porodzie 2 D.U1-4., D.Ul15.,D.U17.,
D.U22-24.,D.U28., O.K1-

fizjologicznym. Doskonalenie umiej¢tnosci w zakresie wystawiania
recept na leki (gotowe 1 recepturowe), $rodki spozywcze OKT.
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen

lekarskich oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

Uwzglednienie teorii pielegniarskich w projektowaniu procesu 2
pielegnowania w potogu fizjologicznym w oparciu o standardy
opieki potoznicze;.

Wspotczesne trendy w karmieniu naturalnym (zalecenia WHO, 2
Program Promocji Karmienia Piersia w Polsce), samodzielne
wychwytywanie czynnikéw wzmacniajacych i hamujacych laktacje.

Roéznicowanie pielegnowania pacjentek po cigciu cesarskim ze 2
szczegdlnym uwzglednieniem wskazan, trybu, sposobu znieczulenia
i stanu poloznicy po zabiegu operacyjnym.

Zapobieganie mozliwosciom wystgpienia powiktan potogu. 2
Ukierunkowana obserwacja i projektowanie procesu piclegnowania
w potogu powiktanym.

Obserwacja i pielggnacja dziecka w okresie noworodkowym, 2
metody oceny stanu zdrowia noworodka, ukierunkowana
obserwacja noworodka zdrowego i chorego w kolejnych dobach
zycia w odniesieniu do poszczegdlnych uktadow.

Zasady zywienia noworodkow i wezesniakow (zywienie naturalne i 2
sztuczne). Rola pielggniarki w edukacji zdrowotnej matki i/lub
rodziny ukierunkowanej na znaczenie karmienia naturalnego.

Pielegnowanie noworodka zdrowego i chorego w warunkach 2
naturalnych w inkubatorze, profilaktyka swoista (szczepienia
ochronne, zapobieganie krzywicy, niedoborowi jodu i prochnicy
7gbOw), testy przesiewowe.

Ukierunkowana obserwacja i pielegnacja dziecka przedwczes$nie 2
urodzonego oraz noworodka z wybranymi wadami i w stanach
zagrozenia zycia.

Pielggnacja noworodka w  wybranych chorobach ukladu 2
oddechowego, krazenia, moczowego, pokarmowego, nerwowego,
narzadu ruchu, endokrynnego). Modele pielggnowania w
odniesieniu do pielggnacji wczes$niaka i noworodka.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Bien A. M. (red.), Opieka nad kobietq cigzarng, PZWL, Warszawa 2022 (druk).
2. Breborowicz G., Poloznictwo Podrecznik dla potoznych i pielegniarek, PZWL, Warszawa 2018.




Literatura uzupelniajaca:
1. Breborowicz G. H., Poloznictwo i ginekologia, tom 1-2, PZWL, Warszawa 2020.
2. Borowski D., Wegrzyn P., Wielgo§ M., Diagnostyka prenatalna w praktyce, PZWL, Warszawa 2022.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Zajecia praktyczne = Zaliczenie z ocena

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z ocena w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztalcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajgce O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
I1X 1X 20
Liczba przypisanych punktéw ECTS 4
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne o

szczegolowe efekty uczenia sie:

nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej O
nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
zajecia praktyczne X

praktyka zawodowa O

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 30

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 30

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e  7zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

— Przygotowanie studentéw do sprawowania opieki nad pacjentem
pediatrycznym zgodnie z obowigzujacymi standardami i procedurami.

— Ksztaltowanie postawy odpowiedzialno$ci i empatii w stosunku do
pielegnowanego dziecka i jego rodzicow.

Narzedzia dydaktyczne

Fantomy 1 symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. Zaj¢cia praktyczne czesciowo prowadzone w CSM zgodnie
z harmonogramem ksztatcenia praktycznego w warunkach symulowanych.

Wymagania wstepne

Podstawowa wiedza z zakresu budowy i funkcjonowania czlowieka.

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

Symbol
efektu uczenia si¢

Metody weryfikacji Forma realizacji
Student, ktory zaliczy przedmiot osiggnigcia zamierzonych zajeé
zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych

* wpisz symbol

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki

Realizacja zleconego

D.UI. pielegniarskiej, wdrazac interwencje ; zpP
. . . , .. zadania
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
D.U4 podmiotowe i badanie fizykalne w réznych Realizacja zleconego 7p
T stanach  klinicznych do planowania i zadania

realizacji opieki pielegniarskiej;




przygotowywac i podawac pacjentowi leki
roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub

Realizacja zleconego

D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych ; zp
.. . zadania
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
7 zestawoOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach Realisacia
D.US. realizacji zlecen lekarskich w okreslonych eanzaqa zieconego ZP
.. zadania
stanach klinicznych;
rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, L
. . oo Realizacja zleconego
D.U9. leczenia dietetycznego oraz wynikajgce -adania zp
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji
dobiera¢ 1 stosowa¢ dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie Realizacia
D.U10. dojelitowe (przez zglebnik do zoladka e ’Z‘;ﬁ{a‘,’; fac"”ego zP
iprzetoke  odzywcza) oraz = Zywienie
pozajelitowe
prowadzi¢ profilaktyke powiktan Realizacja zleconego
D.U11. . . , ) VA
wystepujacych w przebiegu chordb; zadania
prowadzi¢  poradnictwo w  zakresie
samoopicki pacjentow w roéznym wieku i
D.UI2 stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, Realizacja zleconego 7p
’ ’ choréb i zaburzen psychicznych, w tym zadania
uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow;
edukowaé pacjenta, jego rodzing lub
opickuna w  zakresie  doboru  oraz Realizacja zleconego
D.U14. . . . . ) VA
uzytkowania sprzgtu pielegnacyjno- zadania
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
D.UI1S. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna; Reahzzggaznlf;onego Ay
komunikowaé¢ si¢ z czlonkami zespolu
interprofesjonalnego W zakresie Realizacja zleconego
D.U17. Lo . . ) VA
pozyskiwania i przekazywania informacji o zadania
stanie zdrowia pacjenta
D.U2S zapewnié bezpieczenstwo kobiecie 1 dziecku Realizacja zleconego 7p
' ) w sytuacji porodu naglego; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$é¢
O.K1. i autonomig 0s6b powierzonych opiece, L
. L Y Realizacja zleconego
okazuje zrozumienie dla réznic ; 7P
oo . zadania
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing.
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania
zestrz g. praw p ..J a1z W Realizacja zleconego
0.K2. tajemnicy informacji zwigzanych z - adamia zpP
pacjentem.
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega Realizacja zleconego 7p
T wartosci i powinnosci moralnych w opiece zadania
nad pacjentem.
Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane Realizacja zleconego
0.K4. L ; VA
czynnosci zawodowe. zadania
s i1 ekspertd K
asu;garl OPIIIL SXSPET oW W przypadiu Realizacja zleconego
0.K5. trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem ; zp
zadania
problemu.
Przewiduje i uwzglednia czynniki Realizacja zleconego
0.K6. . . L ; VA
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. zadania
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnoscei i Realizacia 2l
0.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje eanizagja zleconego zp

samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

zadania

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;

PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta




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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupelniania 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace Srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe, semestr I11 Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr 111
1. Sposoby zapobiegania zakazeniom szpitalnym ze szczeg6lnym 2 D.Ul.,, D.U4., D.U7-
uwzglednienim oddziatlu pediatrii. 12., D.U14-15.,
2. Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng podczas przyjecia 1 D.U17., D.U28., O.K1-
dziecka do oddziatu. 7.
3. Umiejetnos¢ komunikacji  pielegniarki z niemowlgciem, 1
dzieckiem matym i jego rodzing — zdobycie zaufania matego
pacjenta.
4. Zapewnienie potrzeb  biopsychospotecznych  noworodka 1
i niemowlecia.
5. Zapewnienie potrzeb biopsychospotecznych matego dziecka. 1
6. Parametry zyciowe dziecka. Sposob pomiaru, rodzaj sprzetu 2

stosowanego w oddziatach pedriatycznych. Postepowanie
w stanach zagrozenia zycia. Postgpowanie w przypadku
wystapienia wstrzasu, udzial pielegniarki w farmakoterapii
wstrzasu. Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

7. Zadania pielegniarki wynikajace z pielegnowania dziecka 1
z cukrzyca.

8. Pielegnowanie dziecka z zespolem ztego wchtaniania. 2

9. Rola pielegniarki w leczeniu dietetycznym z uwzglednieniem 1
diet.

10. Utatwienie adaptacji dziecka do warunkow szpitalnych. 2

11. Pielegnowanie dziecka z zapeleniem ptuc. 1

12. Zadania pielegniarki w profilaktyce nawracajacych infekcji drog 1
oddechowych.

13. Przygotowanie inhalacji, technika oklepywania, drenaz 1
utozeniowy, gimnastyka oddechowa.

14. Udziat pielggniarki w diagnozowaniu chordb alergicznych. 1

15. Podawanie lekéw roznymi drogami — obowigzujace zasady. 2

Doskonalenie umiejetnosci w zakresie wystawiania recept na leki
(gotowe 1 recepturowe), $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne
do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.

16. Rola i zadania pielggniarki podczas wykonywania badan 2
diagnostycznych. Wystawianie zlecen na badania diagnostyczne.

17. Udziat pielggniarki w opiece nad dzieckiem z niedokrwisto$cia 1
z niedoboru zelaza.

18. Opieka pielggniarska dziecka z infekcjg uktadu moczowego. 1

19. Zasady stosowane podczas pobierania moczu na badanie 1
bakteriologiczne.

20. Problemy pielegnacyjne dziecka z zespotem nerczycowym. 1

21. Pielegnowanie dziecka z chorobg nowotworowa i choroba 2
0 niepomys$lnym rokowaniu.

22. Zasady efektywnej wspotpracy w zespole terapeutycznem. 2

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
o Emeryk A., Zarzycka D., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa 2021.
e Pawlaczyk B., Pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa 2015.




Literatura uzupelniajaca:
e Cepuch G., Perek M. (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobq ostrq i zagrazajgcq
zyciu, PZWL, Warszawa 2014.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Zajecia praktyczne - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych
Nazwa przedmiotu: CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO
INTERNISTYCZNE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiéw*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow™:
IX 1o 2X
Liczba przypisanych punktéw 4
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegélowe efekty e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
uczenia si¢: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e zajecia praktyczne X
e praktyka zawodowa O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 20

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e zajecia praktyczne,

e wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie w oparciu
o procedure pod bezpos$rednim nadzorem nauczyciela.

Zalozenia i cel — Przygotowanie studenta do
przedmiotu opiekunczych, doradczych w stosunku do pacjenta internistycznego.

1 samoksztalcenie.

wypelniania zadan pielegnacyjnych,

— Przygotowanie postawy studenta nastawionej na ksztalcenie ustawiczne

Narzedzia dydaktyczne Fantomy i symulatory medyczne,

trenazery 1 modele, w tym modele
anatomiczne. ZP czg$ciowo realizowane w CSM zgodnie z harmonogramem
ksztalcenia praktycznego w warunkach symulowanych.

Wymagania wstepne Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw

pielegniarstwa.

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

Symbol
efektu

. gotow:
uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest

Metody weryfikacji Forma realizacji
osiagnigcia zamierzonych zajec
efektow uczenia si¢ dydaktycznych

* wpisz symbol

gromadzi¢  informacje, formutowac
pielegniarska, wustala¢ cele 1 plan

diagnoze
opieki

Realizacja zleconego

D.UI. . LT s Lo N ; ZP
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielgegniarskie zadania
oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu Realizacia 2l

D.U2. pacjenta lub jego wydolnoéci funkcjonalnej eatizagja zieconego VAY

w okres§lonych sytuacjach zdrowotnych

zadania




dokonywac¢ réznymi technikami ~ pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia tetniczego
na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu,

Realizacja zleconego

D.U3. . LT e L ; ZPp
temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ zadania
uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé¢ je do
planowania opieki w roznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe Realizacia 2l
D.U4. i badanie fizykalne w rdznych stanach klinicznych e lzizjjaigjonego zp
do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne |  Realizacja zleconego
D.US. o . . ; 7P
i niefarmakologiczne metody postepowania zadania
przeciwbolowego;
asystowac lekarzowi W trakcie badan
D.U6 diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy brzusznej, | Realizacja zleconego 7p
T naktlucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, zadania
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac i podawa¢ pacjentowi leki réoznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem | Realizacja zleconego
D.U7. . L7 ; Zp
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz zadania
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
D.US wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecef |  Realizacja zleconego 7p
T lekarskich w okres§lonych stanach klinicznych; zadania
rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii, leczenia L
. . ., Realizacja zleconego
D.U9. dietetycznego oraz wynikajace z dziatan -adania VAY
terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzié
udzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez| Realizacja zleconego
D.U10. . . . . ) ZP
zglebnik do zoladka i1 przetoke odzywcza) oraz zadania
zywienie pozajelitowe
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych | Realizacja zleconego
D.UI1. . . ; ZP
w przebiegu chorob; zadania
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentéw w roznym wieku 1 stanie zdrowia Realizacia sl
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen e lzigga;gonego 7P
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem
rodzin tych pacjentéw
., Realizacja zleconego
D.U15. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna adania ZP
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania 1 podtrzymania| Realizacja zleconego
D.Ul6. . o . ; VA
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia zadania
lub stosowane leczenie;
komunikowa¢  si¢ z  czlonkami  zespolu
interprofesjonalnego w  zakresie pozyskiwania| Realizacja zleconego
D.U17. . LS " . . ; VA
iprzekazywania informacji o stanie zdrowia zadania
pacjenta;
organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z zakazeniem | Realizacja zleconego
D.U18. . . . . ; ZP
i choroba zakazng w podmiotach leczniczych; zadania
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac Realizacia I
D.U19. jego stan podczas tlenoterapii w roznych stanach eatizaga zieconego VAY
> zadania
klinicznych
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku .
. .. Realizacja zleconego
D.U20. w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy adania 7P
zdrowiu i Zyciu,
obliczac dawki insuliny okotopositkowe;j Realizacia 2l
D.U21. z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym e lzizj;a;gjonego VAY
modyfikowaé dawke statg insuliny;
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i przedluzona obserwacja
autonomi¢ 0sob powierzonych opiece, okazuje przez opiekuna /
O.KI. zrozumienie dla rdznic $wiatopogladowych i nauczyciela 7P

kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i
jego rodzing.

prowadzgcego; Ocena

360°, Samoocena




przediuzona obserwacja
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w przez op lel.ama /
0.K2. . .e, L . nauczyciela ZP
tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawéd zgodnie z | " zediuzona obs erwacja
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i praez nauczy ciela 7P
. . . . prowadzqcego, Ocena
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. 360°, Samoocena
przediuzona obserwacja
0X4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci przez nauczyciela 7p
T zawodowe. prowadzgcego, Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub
ustny standaryzowany,
0.K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z przediuzona obserwacja 7p
T samodzielnym rozwigzaniem problemu. przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360°, Samoocena
przediuzona obserwacja
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na przez nauczyciela 7p
o reakcje wlasne i pacjenta. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w ustny standaryzowany,
0K7 zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji przedtuzona obserwacja 7p
o spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow i przez nauczyciela
potrzeb edukacyjnych. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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
/8SQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test
uzupelniania 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 wspoipracownikéw); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wiasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zalozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr II1

1. Zapoznanie ze specyfika, zasadami pracy w oddziale D.UI-12., D.U15-21,,
internistycznym,  przepisami ~ BHP i procedurami O0.KI1-7.
obowigzujacymi  w oddziale. Zapoznanie z zespotem 1

terapeutycznym i pacjentami. Zapoznanie z programem zajg¢é
praktycznych i warunkami zaliczenia.

2. Przyjecie chorego do oddzialu choréb wewngtrznych, rola
pielegniarki przy przyje¢ciu chorego, ocena reakcji chorego na
chorobe i hospitalizacje w zaleznosci od stanu zdrowia i wieku
pacjenta, pomoc w adaptacji chorego do warunkow
szpitalnych. Zapoznanie z dokumentacja medyczng chorego
obowigzujaca w oddziale, prowadzenie dokumentacji chorego.

3. Komunikowanie si¢ z chorym, zespotem terapeutycznym,
rodzing chorego.

4. Udziat w diagnozowaniu pacjenta w oddziale internistycznym.
Przygotowanie chorego do badan, opicka w trakcie oraz po
badaniach 1 zabiegach diagnostycznych wykonywanych u
pacjentéw w roznym wieku i stanie zdrowia zgodnie z
obowigzujacymi  procedurami w oddziale. Analiza i
interpretacja wynikow badan.

5. Zbieranie informacji o stanie zdrowia chorego z dostepnych 1
zrodet z wykorzystaniem znanych metod zbierania informacji
ukierunkowanych na schorzenie pacjenta i potrzeby bio-




psycho-spoteczne. Ocena stanu  bio-psycho-spotecznego
pacjenta w oparciu o analiz¢ zebranych informacji.

6. Rozpoznanie i formulowanie diagnozy pielegniarskiej oraz
okreslenie celow opieki.

7. Planowanie opieki z uwzglednieniem obowiazujacych procedur
w oddziale internistycznym, realizacja planu opieki. 2
Udokumentowanie opieki.

8. Ocena niebezpieczenstwa powiklan wynikajacych z badan
specjalistycznych, leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego, leczniczo-pielggnacyjnego z
uwzglednieniem ryzyka wynikajacego z unieruchomienia
chorego w 16zku, planowanie interwencji pielegniarskich.
Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia. Postgpowanie w
przypadku wystapienia wstrzasu, udzial pielegniarki w
farmakoterapii wstrzasu. Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

9. Ocena ryzyka wystapienia i rozpoznawanie standw zagrozenia
zycia u chorych w przebiegu choroby. Monitorowanie stanu 1
zdrowia pacjenta.

10. Udziat w leczeniu farmakologicznym, dietetycznym,
rehabilitacyjnym pacjentow w oddziale internistycznym.
Doskonalenie umiejetnosci w zakresie wystawiania recept na
leki (gotowe i recepturowe), $rodki spozywcze specjalnego 1
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

11. Prowadzenie dokumentacji realizowanej opieki pielggniarskiej
w oddziale internistycznym.

12. Ocena zdolnosci pacjenta do samoopieki. Rozpoznanie
deficytow w zakresie samoopieki, planowanie edukacji chorego
i /lub jego rodziny. Okreslenie zakresu edukacji, celu, planu, 1
dobor metod, $rodkoéw i tresci do przeprowadzenia edukacji
chorego i jego rodziny.

13. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki wybranego

pacjenta. !
14. Organizowanie izolacji chorego zakaznie w oddziale 1
internistycznym.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Jurkowska G., Lagoda L. (red.), Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych,
PZWL, Warszawa 2015 (IBUK).
2. Talarska D., Zrozulinska-Zioétkiewicz D., Pielgegniarstwo internistyczne, PZWL, Warszawa 2017
(druk 2023).

Literatura uzupelniajaca:
1. Duda-Krol W., Mamcarz A., Wetnicki M., Choroby wewnetrzne, PZWL, Warszawa 2022.

2. Szczeklik A., Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakow 2022.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Zajecia praktyczne - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;

e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: realizacji zadania (minimalny proég zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:
Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci

Kryteria znajduja sie w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.




Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecno$ci, np. choroby
potwierdzonej zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie
materiatu lezy po stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiazani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen 1 egzaminow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

CHIRURGIA, BLOK OPERACYJNY I PIELEGNIARSTWO
CHIRURGICZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX lo 2X

Liczba przypisanych punktow ECTS 5

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne O
szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e zajecia praktyczne X
e  praktyka zawodowa O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 40

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 40

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e 7zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

Zdobycie przez studenta zasobu wiadomosci 1 umiejgtnosci oraz
uksztaltowanie postaw i cech osobowosci pozadanych dla pielegniarki
chirurgicznej.

Narzedzia dydaktyczne

Fantomy isymulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. Zajg¢cia praktyczne czgsciowo prowadzone w CSM zgodnie
z harmonogramem ksztatcenia praktycznego w warunkach symulowanych.

Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejgtnosci i kompetencje z zakresu grupy przedmiotow
realizujacych tresci w obszarach nauk podstawowych oraz wybranych
przedmiotoéw opieki specjalistycznej, a takze nauk spotecznych.

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




Metody weryfikacji

Forma realizacji

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot B . .
. . . osiagnigcia zamierzonych | zaje¢ dydaktycznych
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: efektéw uczenia sie * wpisz symbol
gromadzi¢ informacje, formutowac
diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan
D.UL. 9Pieki ) pielqggiarski.ej, ) wdraza¢ Realizacja zleconego /P
interwencje pielegniarskie oraz zadania
dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej
stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosSci|  Realizacia zieconego 7P
D.U2. . : . . )6 Z6COnes
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zadania
zdrowotnych;
dokonywaé réznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych
D.U3 i dolnych, oddechu, temperatury ciata, Realizacja zleconego 7P
T saturacji, $§wiadomosci) i  oceniaé zadania
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na
bol i jego nasilenie oraz stosowaé Realizacia zleconego 7P
D.US. . S . Ja zle &
farmakologiczne i niefarmakologiczne zadania
metody postgpowania przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy o
D.U6. brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, | Realizacja zleconego Zp
. . . . .. ; zadania
pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej)
oraz endoskopii;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki o
D.U7. lub pisemnym  zleceniem lekarza| Realizacjazleconego Zp
. . zadania
w okre§lonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
stosowa¢ metody komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania o
D.U16. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze |  Realizacja zleconego Zp
. zadania
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;
komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu
D.U17 interpr(?fesj(.)na.lnego wo Zakresi.e. Realizacja zleconego ZP
’ ’ pozyskiwania i przekazywania informacji zadania
o stanie zdrowia pacjenta;
doraznie podawaé  pacjentowi tlen
i monitorowa¢  jego  stan  podczas|  Realizacia zleconego 7P
D.U19. . . Ja zle 2
tlenoterapii w réznych stanach zadania
klinicznych;
przygotowac pacjenta fizycznie
D.U22 ipsychiczpie do badaﬁ. diagnostycznych | Realizacja zleconego 7P
‘ ) oraz zabiegu operacyjnego Ww trybach zadania
pilnym i planowym;
rozpoznawac powiktania po o
D.U23. specjalistycznych badaniach | Realizacja zleconego Zp
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych zadania
dobierac technike i sposoby o
D.U24. pielegnowania rany, w tym usuwaé szwy i| Realizacja zleconego Zp
zaktada¢ opatrunki specjalistyczne; zadania
D.U2S. dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran Realizacja zleconego 7P

na podstawie ich klasyfikacji

zadania




D.U26 pielggnowa¢ pacjenta z przetoka jelitowa Realizacja zleconego /P
' ) 1 moczowa zadania
przekazaé pacjenta, zgodnie
z procedurami, na blok operacyjny na
badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z
bloku operacyjnego po  badaniach
inwazyjnych, przekazaé pacjenta o 7p
D.U27. z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, | Realizacja zleconego
. . . zadania
podmiotu leczniczego oraz przekazaé
informacje 0  pacjencie zgodnie
z zasadami protokotu SBAR (Situation —
sytuacja, Background — tto, Assessment —
ocena, Recommendation — rekomendacja);
O.KI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje przediuzona obserwacja
godnos¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic pr Of)wad?qugOJ' Oce’_w )
swiatopogladowych i kulturowych oraz 362 l(op ,lm/ekn?”.c 4 c]l{eh’ Zp
. s . .. olegow/ Kotezanek,
emp:fltle; w relacji z pacjentem i jego pacjentéw, innych
rodzing. wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania | P” ZWGdZQFegOJ’ Ocena
0.K2. w tajemnicy informacji zwigzanych z 360 (opinie nauczycieli, 7P
acientem kolegow/ kolezanek,
pacj ’ pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja
L . . , rzez nauczyciela
Samoc.lz1e1n1e i rzet.elme yvykonuje zawod prﬁwadzqcegoj,}' Ocena
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym 360° (opinie nauczycieli, 7p
o przestrzega wartosci i powinnosci kolegow/ kolezanek,
moralnych w opiece nad pacjentem. pacjentéw, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
. o prowadzgcego,; Ocena
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli, 7p
o czynno$ci zawodowe. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspoilpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
Zasigga opinii ekspertow w przypadku pr ?)W“d?‘l.ceg"f Ocena.
0.K5. trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem | 300° (opinie nauczycieli, 7P
roblemu kolegow/ kolezanek,
p ’ pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
o . . prowadzgcego,; Ocena
0K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki 360° (opinie nauczycieli, 7p
o wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przedluzona obserwacja
Dostrzega i rozpoznaje wlasne przez nauczyciela
ograniczenia w zakresie wiedzy, prowadzqcego; Ocena
0XK7. umiejetnosci i kompetencji spolecznych 3 61(30 ZZOIZvT/ekZ(IIeuZ‘ZZr{eCII:h’ 7P
oraz dokonuje samooceny deficytow i BoW Kose ’
otrzeb edukacyjnych pacjentow, innych
p yjnyen. wspolpracownikow);
Samoocena

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;

PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta




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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupelniania 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr IV

1. Przyjecie chorego w oddzial w trybie planowym, naglym, 3 D.U1-3.,D.U5-7., D.U16-
ostrym. 17.,D.U19., D.U22-27.,
2. Proces pielggnowania metoda pracy pielegniarki na oddziale 2 0.K1-7.
chirurgii.
3. Obowigzujagca dokumentacja medyczna na  oddziale 2
chirurgicznym.
4. Udziat pielggniarki w przygotowaniu psychicznym pacjenta do 2
zabiegu operacyjnego.
5. Opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym 3
po zabiegu operacyjnym.
6. Walka z bolem w praktyce pielegniarki chirurgicznej 2
7. Diagnoza probleméw pacjenta z wyloniong kolostomig i 2
ileostomig.
8. Rozwigzywanie  probleméw  pielegnacyjnych  pacjenta 2
leczonego chirurgicznie z powodu przepukliny.
9. Rozwigzywanie probleméw  pielegnacyjnych  pacjenta 2
leczonego z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego.
10. Problemy pielggnacyjne pacjenta przygotowywanego do 3
leczenia operacyjnego na gruczole tarczowym.
11. Pielegnowanie pacjenta po urazach narzadu ruchu leczonego 2
za pomocg opatrunku gipsowego, wyciagu.
12. Zadania pielegniarki wobec pacjenta przygotowywanego do 2

amputacji konczyny dolnej w trybie naglym i planowym
(specyfika leczenia usprawniajacego).

13. Pielegnowanie  pacjenta =~ w  chorobie  oparzeniowej. 3
Postepowanie dorazne w oparzeniach.

14. Rola pielggniarki w zywieniu chorych w chirurgii. 3

15. Rola pielegniarki W zapobieganiu zakazeniom 2
wewnatrzoddziatlowym. Znaczenie aseptyki i antyseptyki.

16. Udziat pielegniarki w procesie usprawniania chorych 3
w chirurgii.

17. Udziat i asystowanie przy badaniach radiologicznych 2
i endoskopowych.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Dudenhausen J. W., Pofoznictwo praktyczne i operacje potoznicze, PZWL, Warszawa 2022 (dodruk).
2. Noszczyk W. (red.), Chirurgia. Repetytorium, ebook, Wyd. PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
1.  Gluszek S. (red.), Chirurgia. Podstawy, Wyd. PZWL, Warszawa 2019.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Zajecia praktyczne = Zaliczenie z ocena

Warunki uzyskania zaliczenia:




Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztalcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok s zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zaj¢ciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX 1o 2X

Liczba przypisanych punktow ECTS |2

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne o

sie szczegolowe efekty uczenia sie:

nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielgegniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
zajecia praktyczne X

praktyka zawodowa O

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedhug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 20

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e  zajgcia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

Zapoznanie studenta z problemami 1 przygotowanie do samodzielnego
pielegnowania 0sob z chorobami przewleklymi, niepelnosprawnych w réznym
wieku zgodnie z obowigzujacymi standardami w  systemie opieki
dhugoterminowe;j.

Narzedzia dydaktyczne

Fantomy isymulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. Zajecia czeSciowo prowadzone w warunkach symulowanych w
CSM zgodnie z harmonogramem ksztalcenia praktycznego w warunkach
symulowanych.

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu nauk spotecznych.

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




Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji osiggnigcia
zamierzonych efektow uczenia
si¢

Forma realizacji
zajeé
dydaktycznych
* wpisz symbol

D.U3.

dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych
i dolnych, oddechu, temperatury ciala,
saturacji, $wiadomos$ci) 1  oceniaé
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

Realizacja zleconego zadania

ZP

D.UsS.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na
b6l 1 jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne
metody postgpowania przeciwbolowego;

Realizacja zleconego zadania

zp

D.U7.

przygotowywac¢ 1 podawaé pacjentowi
leki roznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze
Z zestawow przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie

Realizacja zleconego zadania

zp

D.U9.

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dziatan terapeutycznych i pielggnacji;

Realizacja zleconego zadania

VAY

D.Ul10.

dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka
i przetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe

Realizacja zleconego zadania

VAY

D.UI5.

prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;

Realizacja zleconego zadania

7p

D.UI9.

doraznie
i monitorowac
tlenoterapii. =~ w
klinicznych

podawaé pacjentowi tlen
jego stan  podczas
roznych  stanach

Realizacja zleconego zadania

7p

D.U43.

przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach
procedury kwalifikacyjnej do przyjecia
do s$wiadczen opieki dlugoterminowej
(domowych, dziennych i stacjonarnych);

Realizacja zleconego zadania

7P

D.U44.

planowaé, organizowa¢ i koordynowac
proces udzielania swiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw
pielegniarskiej dlugoterminowej opieki
domowej, opieki dzienne;j lub
przebywajacych w stacjonarnych
zaktadach opieki dlugoterminowej;

Realizacja zleconego zadania

VAY

D.U45.

wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowe;j
innowacje organizacyjne i najnowsze
technologie medyczne oraz cyfrowe;

Realizacja zleconego zadania

VA

OKI.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i autonomie os6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empatic w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena

zp

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad

humanizmu

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow),;
Samoocena

zp




Samodzielnie. i rzeteln‘ie Wykonuje p;zch:;co;?aﬁ)rs:%g{;gjfz
0X3. zaw6d zgodnie z za’sa.dam'l etyki, w tym Ocena 360° (opinie nauczycieli, 7p
przestrzega wartoscl 1 powinnoscl | kolegow/ kolezanek, pacjentow,
moralnych w opiece nad pacjentem. innych wspotpracownikéw);
Samoocena
przediuzona obserwacja przez
) o N nauczyciela prowadzqcego;
0.K4 Ponosi 0dp0w16421alnosc Za| QOcena 360° (opinie nauczycieli, 7p
o wykonywane czynno$ci zawodowe. kolegéw/ kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja przez
Zasigga opinii ekspertow w przypadku ”“”CZyCiil“ prowadzqcego;
0.K5. trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem Ocena 360° (opinie nauczycieli, 7P
problemu. ko]egow/ kolezanek, paqentow,
innych wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja przez
o ) ) o nauczyciela prowadzqcego;
0.K6. Przewm}lle 1 uw.zgle;dnla _ Czynnlkl Ocena 360° (opinie nauczycieli, 7p
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. | kolegow/ kolezanek, pacjentéw,
innych wspolpracownikow);
Samoocena
Dostrzega i rozpoznaje  wlasne | przediuzona obserwacja przez
ograniczenia ~w  zakresie  wiedzy, ”a“CZyCifla prowadzqcego;
0.K7. umiejetnosci i kompetencji spolecznych gcf"“,SfZ I(OP’”ZZ”“”C.Z}’C’?I" 7P
oraz dokonuje samooceny deficytow olegow/ Rolezanet, pacjen tOW’
. . innych wspétpracownikow),
i potrzeb edukacyjnych. Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKLADOWE 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 /MCQV/; 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe, semestr VI

Liczba godzin

Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr VI

1.

Gromadzenie  informacji, formulowanie  diagnozy
pielegniarskiej, ustalanie celu i planu pielggniarskiej opieki
dhugoterminowe;.

Prowadzenie poradnictwa w  zakresie samoopieki
pacjentéw objetych opieka dhugoterminowa. Doskonalenie
umiejetnosci w  zakresie wystawiania recept na leki
(gotowe 1 recepturowe), $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
niezbgdne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz wystawiania zlecen na badania
diagnostyczne.

Prowadzenie  profilaktyki powiktan  wystepujacych
w przebiegu choroby przewleklej. Postepowanie w stanach
zagrozenia zycia. Postgpowanie w przypadku wystapienia
wstrzasu, udziat pielggniarki w farmakoterapii wstrzasu.
Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

Organizowanie izolacji pacjentdbw z chorobg zakazng
w warunkach domowych/szpitalnych.

Dobieranie metod i $rodkéw do pielggnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji.

Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta z chorobag
przewlekla, dynamiki jej zmian i realizowanej opieki

D.U3., D.US., D.U7, D.U9-
10., D.U15., D.U19., D.U43-
45.,0.K1.-O.K7.




pielegniarskiej.

7. Uczenie pacjenta i jego opiekuna/rodziny doboru oraz 3
uzytkowania  sprzetu  pielegnacyjno-rehabilitacyjnego
i wyborow medycznych.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

— Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E., Pielggniarstwo w opiece diugoterminowej,
PZWL, Warszawa 2020.

Literatura uzupelniajaca:
— Szwalkiewicz E., Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku
podesztym i niesamodzielnymi, PZWL, Warszawa 2023 (druk).

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Zajecia praktyczne = Zaliczenie z ocena

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z ocena w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztalcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX 1X 2o
Liczba przypisanych punktow ECTS 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dzickanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne o

szczegolowe efekty uczenia sie:

nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
zajecia praktyczne X

praktyka zawodowa O

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 20

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

— Zdobycie podstawowych informacji o procesie starzenia si¢ cztowieka.

— Przygotowanie studenta do samodzielnego pielggnowania osob w
podesztym wieku, przy zapewnieniu kompleksowej, profesjonalnej opieki
geriatryczne;j.

Narzedzia dydaktyczne

Fantomy i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. Zajecia praktyczne czgsciowo realizowane w CSM zgodnie
z harmonogramem ksztalcenia praktycznego w warunkach symulowanych.
Sprzet w ramach realizacji tresci z projektowania uniwersalnego: symulator
odczu¢ starczych, powigkszalnik przenosny typu Read Desk OCR, Program
PEN - program powigkszajacy obraz na ekranie komputera dla osob
stabowidzacych. SuperNova Magnifiler, Dyktafon z funkcjg Pendrive Nexus
Black-200 8GB, Lupy eclektroniczne, Program dzwigkowy ZoomText
MagReader.

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu budowy 1 funkcjonowania czlowieka,




funkcji zyciowych.

podstawowych zaburzen chorobowych oraz monitorowania i pomiaréw

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

Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest
gotow:

Metody weryfikacji
osiagnigcia zamierzonych
efektow uczenia si¢

Forma realizacji
zajec
dydaktycznych
* wpisz symbol

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg

pielggniarska, wustala¢ cele i plan opieki o
D.Ul. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje | Realizacja zleconego Zp
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki Zadania
pielegniarskiej;
dokonywaé¢ réznymi technikami  pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tgtnicach konczyn gérnych o
D.U3. i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, | Realizacja zleconego zp
$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz zadania
wykorzystywa¢ je do planowania opieki
w réznych stanach klinicznych;
przeprowadzié kompleksowe badanie
D.UA4. podmiotovx./e’i badanie ﬁzykalne? w réz.nyc.}? Realizacja zleconego 7P
stanach klinicznych do planowania i realizacji zadania
opieki pielegniarskiej;
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentdéw w roznym wieku i stanie zdrowia
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen |  Realizacja zleconego Zp
psychicznych, w tym uzaleznien, zadania
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym o
D.U20. wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan| Realizacjazleconego Zp
zagrazajacy zdrowiu i zyciu Zadania
oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne
D.U29. 0§0by starszej W Zyciu chziennym, pOS}u'gujqc. Realizacja zleconego VAY
si¢ skalami wchodzacymi w zakres cato§ciowe;j zadania
oceny geriatrycznej;
rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty
syndrome) u osoby starszej, postugujac sie¢
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ o
D.U30. na tej podstawie priorytety  opieki| Realizacjazleconego zp
pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zadania
zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow
funkcjonalnych;
OKI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ | przediuzona obserwacja VA
i autonomi¢ 0sob powierzonych opiece, okazuje przez nauczyciela
zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych | P Owad?‘?FegO" Ocena
i kulturowych oraz empatic w relacji | 00" (epinie nauczycieli,
. . . : kolegow/ kolezanek,
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja 7P
przez nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
O.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja 7P
o . . . ) przez nauczyciela
Samoqmelme i rz.etelm.e wykonuje zawod prowadzqcego; Ocena
0X3. zgodnle'; zasqdaml 'etykl, W tym przgstrzega 360° (opinie nauczycieli,
warto$ci 1 powinnos$ci moralnych w opiece nad kolegéw/ kolezanek,
pacjentem. pacjentow, innych
wspolpracownikow);

Samoocena




przedluzona obserwacja VA
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
Ponosi  odpowiedzialno$¢ za wykonywane | 360° (opinie nauczyciel,
czynnosci zawodowe. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K4.

przedluzona obserwacja VA
przez nauczyciela

Zasigga opinii ekspertow w przypadku | Prowadzqcego; Ocena

O.KS5. trudnoci  z samodzielnym  rozwiazaniem | 300° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
problemu.

pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

przediuzona obserwacja 7P
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace | 340° (opinie nauczycieli,
na reakcje wiasne i pacjenta. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K6.

przedluzona obserwacja VA

: . . . przez nauczyciela
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia prowadzgeego; Ocena

w zakresie wiedzy, umiejegtnosci i kompetencji | 360° (opinie nauczycieli,
spotecznych  oraz  dokonuje = samooceny kolegow/ kolezanek,

deficytow i potrzeb edukacyjnych. pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K7.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKELADOWE 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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosSci (¢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, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatlozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okre$lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace $rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr IV

1. Opieka nad osobg starsza w schorzeniach poszczegdlnych uktadow 6 D.U1.,D.U3-4.,
i narzadow. D.U12., D.U20.,
2. Profilaktyka w geriatrii — dziatanie praktyczne. Doskonalenie 4 D.U29-30., O.K1.-
umiejetnosci w zakresie wystawiania recept na leki (gotowe i 0.K7.

recepturowe), $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz wystawiania
zlecen na badania diagnostyczne.

3. Edukacja zdrowotna osob starszych. 5

4. Ocena stanu chorego poprzez  wykorzystaniec  metod 5
diagnostycznych stosowanych w pielegniarstwie geriatrycznym.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Podrecznik dla studentow i absolwentow kierunku pielegniarstwo, PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
— Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.), Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla
studiow medycznych, PZWL, Warszawa 2018.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne




Sposob zaliczenia:

Zajecia praktyczne - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:
Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastgpi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX lo 2X

Liczba przypisanych punktow ECTS |3

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osigga e nauki przedkliniczne o
sie szczegolowe efekty uczenia sie:

zajecia praktyczne X
praktyka zawodowa O

nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej o

Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 20

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e  7zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

Ksztalcenie umiejetnosci samodzielnego dostrzegania i1 rozwiazywania
pielegnacyjnych probleméw chorego.

Poglgbienie umigjgtnosci z zakresu postgpowania profilaktycznego oraz
pielegnacyjnego w odniesieniu do pacjenta z choroba centralnego
i obwodowego uktadu nerwowego.

Ukazanie probleméw pielggnacyjnych pacjentow w procesie leczenia
neurologicznego.

Ksztalcenie umiejetnosci samodzielnego dostrzegania 1 rozwigzywania
pielegnacyjnych problemow chorego.

Narzedzia dydaktyczne

Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy isymulatory medyczne, trenazery
i modele, w tym modele anatomiczne). Zajgcia praktyczne cze$ciowo realizowane
w CSM zgodnie z harmonogramem ksztalcenia praktycznego w warunkach
symulowanych. Sprzet w ramach realizacji tresci z projektowania uniwersalnego:
klawiatura jednoreczna, symulator odczué¢ niedowladu potowicznego, woézek




inwalidzki.

Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu anatomii,
pielegniarstwa.

fizjologii,

patologii,

farmakologii,

podstaw

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

Symbol ) _ ) _ ‘Met.od.y weryﬁkacji Forma rgalizacji
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiggnigcia zamierzonych zajed
.. gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu ZpP

D.U2. pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej | Realizacja zleconego zadania
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi Zp
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami

D.U7 zawodowymi pielegniarki Iub pisemnym zleceniem Realisacia s] dani

o lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz | “*¢¢/2¢@d zleconego zadama
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
D.UI1 prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych P dani VA
) ' w przebiegu chordb; Ja zieconego zadama
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki Zp
pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia

D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen | Realizacja zleconego zadania
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem
rodzin tych pacjentéw;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem VAY

DU16 niezdolnym do nawigzania i podtrzymania Realisacia 1 dani

T efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan | “¢41FAGa zleconego zadania
zdrowia lub stosowane leczenie
komunikowaé¢ si¢ z  czlonkami  zespotu zp
D.UL7 interprofesjonalnego w  zakresie pozyskiwania Realisacia o] dami
e i przekazywania informacji o stanie zdrowia | *¢4FAYq Fleconego zadama
pacjenta;
przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do zp

D.U22. badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego | Realizacja zleconego zadania
w trybach pilnym i planowym;

O.KI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i przediuzona obserwacja przez 7P
autonomig 0s6b powierzonych opiece, okazuje nauczyciela prowadzgcego;
zrozumienie dla r6znic $wiatopoglagdowych i Ocena 360° ("Pi”,ie
kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentem i nauczycieli, kolegow/
jego rodzing. kolezane{c, paqentgwi mﬁych

wspolpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja przez 7P
nauczyciela prowadzqcego;

0K Pr.zestr.zegg praw pgf:j enta i zachowywa}nia w ngji:;j;?;g”;@’;’gﬁ/

tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem. kolezanek, pacjentéw, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przedtuzona obserwacja przez ZP
L . . . nauczyciela prowadzqcego;
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z Ocena 360° (opinie
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i nauczycieli, kolegéw/
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. kolezanek, pacjentéw, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja przez 7P
nauczyciela prowadzqcego;
O.K4. Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane Ocena 360° (opinie

czynnosci zawodowe.

nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena




przediuzona obserwacja przez 7P
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z

0.K5. . . .
samodzielnym rozwiagzaniem problemu.

przediuzona obserwacja przez 7P
nauczyciela prowadzqcego;

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na Ocena 360° (opinie

keie wh . fenta. nauczycieli, kolegow/
feakeje wiasne 1 pacjenta kolezanek, pacjentow, innych

wspotpracownikow),
Samoocena

0.K6.

przedluzona obserwacja przez ZP
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w nauczyciela prowadzqcego;
zakresie wiedzy, umiej¢tnosei i kompetencji Ocena 360° (opinie
spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow nauczycieli, kolegow/

. . kolezanek, pacjentow, innych
i potrzeb edukacyjnych. wspélpracownikéw);

Samoocena

0.K7.

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQY/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupeiniania 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr V

1. Zapoznanie z organizacja pracy w oddziale, topografia 3 D.U2. D.U7.,D.U11-12.,
oddziatu. D.Ul6-17., D.U22., O.K1-

2. Zadania pielggniarki w opiece nad chorym neurologicznie. 4 7.

3. Przygotowanie chorych do badan diagnostycznych w oddziale 3 Efekty uczenia si¢
neurologii i pieclggnowanie chorych po badaniu. realizowane z

4. Czynnos.ci . pielegnacyjne _po zabiegac!l 3 wykorzystaniem metod
neurochirurgicznych. Postepowanie z drenami, symulacyjnych: D.U2.
usprawnienie pooperacyjne. Zajecia czeSciowo prowadzone D.U7.D.U22. ’
w warunkach symulowanych. ’

5. Dziatania edukacyjne pielegniarki w stosunku do o0sob 3

z uszkodzeniem uktadu nerwowego 1 ich opiekundéw
w $rodowisku szpitalnym i domowym.

6. Zastosowanie w praktyce wiedzy o opiece terminalnej w celu 4
pomocy pacjentowi i jego rodzinie.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

— Jaracz K., Domitrz 1., Pielegniarstwo neurologiczne, Wyd. PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
— Kozubski W., Liberski P.P., Neurologia Tom 1-2, Wyd. PZWL, Warszawa 2016 (druk 2022).

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Zajecia praktyczne - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:




Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowiagzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastgpi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

PSYCHIATRIA I PIELEGNIARSTWO
PSYCHIATRYCZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow™:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*: Semestr studiow*:

IX 1o 2X
Liczba przypisanych punktéw ECTS 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dzieckanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie
szczegolowe efekty uczenia sie:

e nauki przedkliniczne o

nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
zajecia praktyczne X

praktyka zawodowa O

Osoba(y) prowadzgca(e):

Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 20

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne °

zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

Poglebianie przez studenta umiejetnosci oraz uksztattowanie postaw i cech
osobowosci pozadanych dla pielggniarki psychiatryczne;.

Narzedzia dydaktyczne

Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy i symulatory medyczne, trenazery
i modele, w tym modele anatomiczne).

Wymagania wstepne:

Wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne z zakresu psychologii,
filozofii, etyki zawodu pielggniarki, podstaw pielegniarstwa, interny i
pielegniarstwa internistycznego.

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




Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktéry zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji
osiggnigcia zamierzonych
efektow uczenia si¢

Forma realizacji
zajel
dydaktycznych
* wpisz symbol

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki

Realizacja zleconego

D.Ul. pielegniarskiej, wdrazac interwencje X ZP
. . . . .. zadania
pielegniarskie oraz dokonywaé¢ ewaluacji
opieki pielggniarskiej;
przeprowadzié kompleksowe badanie
D.U4. podmiotowe' i‘badanie fizykalne w r()z'nych Realizacja zleconego -
stanach  klinicznych do planowania i zadania
realizacji opieki pielggniarskie;j;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub o
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych | Realizacja zleconego 7P
.. . zadania
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
Z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie
D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; Realizacjj zleconego 7P
zaaania
stosowa¢ metody komunikowania  si¢
zpacjentem niezdolnym do nawigzania o
D.Ul6. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze| Realizacjazleconego 7P
h zadania
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu
D.ULT. interprc')fesjgna'lnego W zakrfe'sie Realizacja zl.econego 7p
pozyskiwania i przekazywania informacji o zadania
stanie zdrowia pacjenta
przygotowacé pacjenta fizycznie i psychicznie o
D.U22. do badah diagnostycznych oraz zabiegu| Realizacjazleconego 7P
. : . zadania
operacyjnego w trybach pilnym i planowym;
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje | przedluzona obserwacja
0Kl. godno$¢ i autonomi¢ o0sOb powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla réznic| P’ ‘Z)W“d?q_cego" Ocena
swiatopogladowych i kulturowych oraz | S00° (epinie nauczyciel, ZP
. . . . . kolegow/ kolezanek,
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing S
. pacjentow, innych
lub opiekunem wspotpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
) . prowadzgcego; Ocena
O KZ PrZCStr?ega pl‘aW paC]enta 1 Zasad 360° (Oplnle nauczycieli’ ZP
o humanizmu kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja
. . . , przez nauczyciela
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd prowadzgcego; Ocena
0.K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega | 360° (opinie nauczycieli, 7p
T warto$ci 1 powinnosci moralnych w opiece kolegdw/ kolezanek,
nad pacjentem. pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
) o N prowadzqcego, Ocena
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli, 7p
o czynnosci zawodowe. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow),

Samoocena




0.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

7P

0.K6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

Zp

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w  zakresie = wiedzy, umiejetno$ci i
kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena

zp

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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; krétkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test
wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania, test T/N; test uzupetniania odpowiedzi),

w zakresie umiejetnosci (¢éwiczenia/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, pacjentdw, innych wspolpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatlozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe

Liczba godzin

Odniesienie efektow
uczenia si¢ do
ZAJEC

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr VI

1. Rozpoznanie problemow pielegnacyjnych u pacjenta chorego 2 D.Ul, D.U4.,D.U7.,
psychicznie w oparciu o objawy psychopatologiczne, wywiad, D.U15-17.,D.U22.,
obserwacja wilasna, analiza dokumentacji, informacje uzyskane od 0.K1-7.
innych o0sob.

2. Zasady ustalania  diagnozy  pielggniarskiej, planowania 3
i modyfikowania opieki. Doskonalenie umiej¢tnosci w zakresie
wystawiania recept na leki (gotowe 1 recepturowe) oraz
wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

3. Planowanie opieki pielegniarskiej u pacjenta z rozpoznaniem 2
schizofrenii.

4. Planowanie opieki pielegniarskiej u pacjenta z rozpoznaniem 2
depresji.

5. Planowanie opieki pielggniarskiecj u pacjenta w stanie 2
maniakalnym.

6. Planowanie opieki pielegniarskiej u pacjenta z rozpoznaniem 2
anoreksji.

7. Planowanie opieki pielegniarskiej u pacjenta ze zmianami 2
organicznymi.

8. Planowanie opieki pielggniarskiej u pacjenta z rozpoznaniem 3
nerwicy.

9. Wspdlpraca z zespotem terapeutycznym, rodzing, grupami 2
wsparcia, dziatania profilaktyczne.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Goérna K., Jaracz K., Rybakowski J., Pielegniarstwo psychiatryczne, PZWL, Warszawa 2016.




Literatura uzupelniajaca:
1.  Wilczek-Ruzyczka E., Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego, PZWL, Warszawa 2019.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Zajecia praktyczne = Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z ocena w formie: realizacji zadania (minimalny prég zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztalcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajgcia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzone;j

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ

OPIECE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow™: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
IX 1o 2X
Liczba przypisanych punktow 3
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej ¢ nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegolowe efekty e nauki spofeczne i humanizm w pielggniarstwie o
uczenia sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e zajecia praktyczne X
e praktyka zawodowa O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin
dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajgcia praktyczne (ZP) 20
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 20
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e zajecia praktyczne
Zalozenia i cel przedmiotu — Poglebienie umiejetnosci w  zakresie rozpoznawania objawow

klinicznych, przebiegu, leczeniu, rokowaniu i =zasad opieki
pielegniarskiej w wybranych chorobach.

— Zapoznanie z zasadami diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentem w intensywnej opiece medyczne;j.

Narzedzia dydaktyczne Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy 1 symulatory medyczne,
trenazery i modele, w tym modele anatomiczne). ZP czg$ciowo realizowane
w CSM zgodnie z harmonogramem ksztatcenia praktycznego w warunkach
symulowanych.




Wymagania wstepne: Podstawowa wiedza z zakresu nauk przedklinicznych.

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

Metody weryfikacji osiggnigcia Forma realizacji
Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot | zamierzonych efektéw uczenia sig zajed

efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: dydaktycznych
* wpisz symbol

dokonywaé¢ réznymi technikami
pomiaru parametrow zyciowych
(W tym ci$nienia tetniczego na
tetnicach konczyn gornych
idolnych, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, $wiadomosci) i
ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywa¢ je do planowania
opieki w réznych stanach
klinicznych;

D.U3.

Realizacja zleconego zadania 7P

ocenia¢ poziom bdlu, reakcje
pacjenta na bdl i jego nasilenie
D.Us. oraz stosowac farmakologiczne i Realizacja zleconego zadania 7P
niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbdlowego;

przygotowywac i podawacé
pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okre$lonych
stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie

D.U7.

Realizacja zleconego zadania VAY

stosowa¢ metody komunikowania
si¢ zpacjentem niezdolnym do
nawiazania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia Ilub
stosowane leczenie;

D.Ule.

Realizacja zleconego zadania 7P

komunikowaé¢ si¢ z czlonkami
zespotu interprofesjonalnego w
D.U17. zakresie pozyskiwania i Realizacja zleconego zadania ZP
przekazywania informacji o stanie
zdrowia pacjenta

doraznie podawac pacjentowi tlen
i monitorowaé jego stan podczas

D.U19. .. g jzacj ]
uUl9 tlenoterapii w roznych stanach Realizacja zleconego zadania VAY
klinicznych
wykona¢ badanie EKG u pacjenta
w roznym wieku w spoczynku
D.U20. Y poczy Realizacja zleconego zadania VA

oraz rozpoznaé stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu

piclegnowaé pacjenta z rurkg
D.U38. intubacyjng lub tracheostomijng Realizacja zleconego zadania 7P
oraz wentylowanego mechanicznie

wykonywac toalete drzewa
oskrzelowego systemem otwartym
lub zamknigtym u pacjenta w
okreslonych stanach klinicznych;

D.U39.

Realizacja zleconego zadania 7P

pielegnowaé zylny dostep
D.U40. naczyniowy ObWOdOWy i centralny Realizacja zleconego zadania /P
oraz dote¢tniczy




Kieruje si¢ dobrem pacjenta,
OXKI1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sob
powierzonych opiece, okazuje| przediuzona obserwacja przez
zrozumienie dla roznic ’;‘;ZéiZyCl?lcf pr Owadzqcﬁgz,' IOCejmj
swiatopogladowych i kulturowych (OP [Le NAUCZYCICTL, KOLEGOW. zp
ti w  relaci  z kolezanek, pacjentow, innych
oraZ. cmpa .E; . ] wspotpracownikow),; Samoocena
pacjentem, jego rodzing Iub
opiekunem
przediuzona obserwacja przez
Przestrzega praw pacjenta i zasad ”a”czyae_l‘? pr Owadz‘?ce_g"f Oce,”a
0.K2. humanizmu 360° (opinie nauczycieli, kolegow/ ZP
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),; Samoocena
Sam,odzwlnle i rzetelnie wykonuE preedluona obserwacja przez
zawod zgodnie z zasadami et}’klf nauczyciela prowadzqcego, Ocena
0.K3. w tym przestrzega wartoscl 1| 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/ ZP
powinnosci moralnych w opiece kolezanek, pacjentow, innych
nad pacjentem. wspotpracownikow),; Samoocena
. L o, przediuzona obserwacja przez
Ponosi  odpowiedzialnos¢ 28| nauczyciela prowadzqcego; Ocena
O.K4. wykonywane CZzynnoscli | 360° (opinie nauczycieli, kolegow/ VAY
zawodowe. kolezanek, pacjentow, innych
wspoitpracownikow),; Samoocena
Zasigga opinii ekspertow w | przediuZona obserwacja przez
0.5 przypadku trudnosci z| hauczyclela prowadzqeego; Ocena
T samodzielnym rozwigzaniem (0?7 [Le NAUCZYCIett, KOTegow zp
problemu kolezanek, pacjentow, innych
) wspotpracownikow), Samoocena
rzedluzona obserwacja przez
Ce . o p Jjap
PrzeWId}lJe 1 UWZngdr}la Czynnlk? nauczyciela prowadzqcego,; Ocena
0.K6. wplywajace na reakcje wiasne i| 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/ 7P
pacjenta. kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow), Samoocena
Dostrzega 1 rozpoznaje wlasne
ograniczenia w zakresie wiedzy, | przediuzona obserwacja przez
0K7 umiejetnosci i kompetencji ”“”szy"’e.l‘? prowadzqcego; Ocena
K7. spolecznych oraz dokonuje 360 (o_pzme nauc.zycz,ell, (colegow/ zp
. . kolezanek, pacjentow, innych
samooceny deficytow 1 potrzeb Y w)- S,
edukacyjnych wspdlpracownikéw); Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosci (éwiczenia/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, pacjentéw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okre$lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe, semestr VI Liczba godzin Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr IV, V
Tresci pielegniarskie: 1-2, 5-7
Tresci kliniczne: 3-4

1. Organizacja oddzialu anestezjologii i1 intensywnej 3 D.U3., D.US., D.U7.,
terapii. D.U16-17., D.U19-20.,

2. Kontrolowanie jako$ci i stopnia sprawno$ci sprzgtu, 3 D.U38-40., O.K1-7.
materiatow aparatury.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej uzywanej na 3
oddziale intensywnej terapii.

4. Przechowywanie lekow zgodnie ze standardami. 3

5. Zadania pielegniarki anestezjologicznej na bloku 3




operacyjnym.

6. Specyfika pracy na sali wybudzen. 2

7. Standardy i procedury postgpowania pielegniarskiego, 3
stosowane w opiece nad chorym w stanach zagrozenia
zycia. Postgpowanie w przypadku wystapienia wstrzasu,
udzial pielegniarki w farmakoterapii wstrzasu. Sktad
zestawu przeciwwstrzasowego.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Dyk D., Gutysz-Wojnicka A., Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii, PZWL, Warszawa
2018.
2. Kaminski B., Kubler A., Anestezjologia i intensywna terapia, PZWL, Warszawa 2020.

Literatura uzupelniajaca:
1. Kanipfer E., Kochs E. (red.), Pielggniarstwo anestezjologiczne, Urban & Partner, Wroctaw 2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Zajecia praktyczne - Zaliczenie z ocena

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok s zobowiagzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastgpi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

OPIEKA PALIATYWNA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*:

obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow™*: Semestr studiow*:
IX 1X 2o
Liczba przypisanych punktow ECTS |3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dzickanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne o

si¢ szczegolowe efekty uczenia sie: nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
zajecia praktyczne X

praktyka zawodowa O

Wedlug planu studiow

Osoba(y) prowadzaca(e):

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 20

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

3, w tym 0 BUNA

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

Metody dydaktyczne e  zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu — Zapoznanie studentdéw z organizacja i zadaniami opieki paliatywno-
hospicyjnej, ze standardami postgpowania 1 leczenia  chordb
nowotworowych, eliminowania bolu, obrzgku limfatycznego.

— Zapoznanie studentow z zasadami zywienia oraz wsparcia duchowego

i moralnego w terminalnym okresie choroby dla chorego i jego opiekunow.

Narzedzia dydaktyczne Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy i symulatory medyczne, trenazery
imodele, w tym modele anatomiczne). ZP czgsciowo realizowane w CSM
zgodnie z harmonogramem ksztalcenia praktycznego w  warunkach
symulowanych. Sprzet w ramach realizacji treSci z projektowania

uniwersalnego: symulator dusznosci oddechowej, wozek inwalidzki.

Wymagania wstepne: Umiejetno$é oceny stanu psychofizycznego pacjenta, podstawy pielegniarstwa,

ocena skali bolu.

Macierz efektow uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych




efektow uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji
osiggnigcia zamierzonych
efektow uczenia si¢

Forma realizacji
zaje¢¢ dydaktycznych
* wpisz symbol

stosowac skale i kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci

Realizacja zleconego

D.U2. funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zadania zp
zdrowotnych
dokonywaé¢ roznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
D.U3. idolnygh, odd§chu, tempergtuw ciqla, Realizacja zleconego 7p
saturacji, $wiadomos$ci) 1  oceniaé zadania
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta
DUS. na bol 1 j.ego nas.ileni.e oraz stosgwac’ Realizacja zleconego 7p
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne zadania
metody postgpowania przeciwbolowego;
przygotowywac i podawac¢ pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki o
D.U7. lub pisemnym  zleceniem lekarza Realizacja zleconego 7P
w okreslonych stanach klinicznych oraz zadania
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
dobiera¢ 1 stosowac dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych Zywienie o
D.U10. dojelitowe (przez zglebnik do zotadka| Realizacjazleconego 7P
i przetoke odzywcza) oraz zZywienie zadania
pozajelitowe
stosowa¢ metody komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania o
D.U16. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze | Realizacja zleconego 7P
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane zadania
leczenie;
doraznie  podawaé  pacjentowi tlen o
D.U19. i monitorowaé  jego  stan  podczas| Realizacjazleconego 7P
tlenoterapii w roznych stanach klinicznych Zadania
D.U41. rozpozpac’ agoni¢ i pielggnowac pacjenta Realizacja zleconego 7p
umierajgcego zadania
D.U42. postepowac zgodnie z procedura z ciatem Realizacja zleconego 7p
zmartego pacjenta; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje | przedluzona obserwacja
0OKI. godno$¢ 1 autonomi¢ 0séb powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic |P" "V‘;ad?‘i_cego" Oce’_wl.360°
Lot : opinie nauczycieil,
sw1ato'p0glqdowyc}'1. i kultu.rowych oraz kolljegéw J ko ler’/anek, VAY
empati¢ w relacji z pacjentem, jego pacjentéw, innych
rodzing lub opiekunem wspolpracownikéw);
Samoocena
przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena 360°
0.K2 Przestrzega praw pacjenta i zasad (opinie nauczycieli, 7p
o humanizmu kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);

Samoocena




przedluzona obserwacja

L. . . i przez nauczyciela
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd | ,6yadzgeego; Ocena 360°

zgodnie z zasadami etyki, w tym (opinie nauczycieli,
przestrzega  warto§ci 1 powinnosci kolegéw/ kolezanek,

moralnych w opiece nad pacjentem. pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K3. Zp

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena 360°
Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane (opinie nauczycieli,
czynnosci zawodowe. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K4. Zp

przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela

Zasigga opinii ekspertow w przypadku prowadzqcego; Ocena 360°

0O.KS5. trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem (opinie nauczyciell,
kolegow/ kolezanek,
problemu.

pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Zp

przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena 360°
Przewiduje i1 uwzglednia czynniki (opinie nauczycieli,
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. kolegdw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K6. 7P

przedtuzona obserwacja
Dostrzega i rozpoznaje wiasne przez nauczyciela
ograniczenia ~w  zakresie  wiedzy, | P" OWGdZQ_CegOJ OCefla .360"
0XK7. umiejetnosci 1 kompetencji - spotecznych (op inie nauczyc ieli,
oraz dokonuje samooceny deficytow |  K0/g0W/ koleanek,

. . pacjentow, innych
i potrzeb edukacyjnych. wspdlpracownikéw);

Samoocena

zp

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKELADOWE 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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosci (éwiczenia/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, pacjentéw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr V
1. Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy 3 D.U2-3.,D.U5., D.U7,
pielegniarskiej, ustalenie celu i planu opieki pielegniarskie;j. D.U10., D.U16., D.U19.,
2. Rola pielegniarki w leczeniu bdlu nowotworowego. 3 D.U41-42., 0.K1-0.K7.
3. Pozafarmakologiczne metody ‘tagodzenia dolegliwo$ci 3
boélowych.
4. Dobieranie metod i $rodkéw do pielggnacji ran na podstawie 4
ich kwalifikacji.
5. Organizowanie izolacji pacjentow z choroba zakazna 3
w warunkach szpitalnych.
6. Rozpoznawanie powiktan leczenia. 4

WYKAZ LITERATURY




Literatura podstawowa:
— Kaptacz A., de Walden-Gatuszko K., Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
— Ciatkowska-Rysz A.,, De Walden-Gatuszko K., Medycyna paliatywna, PZWL, Warszawa 2023.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Zaj¢cia praktyczne > Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajecia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z ocena w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zajeé opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzone;j

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych
Nazwa przedmiotu: MEDYCYNA RATUNKOWA I PIELEGNIARSTWO
RATUNKOWE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiéw*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1X 2o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dzickanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne O
si¢ szczegolowe efekty uczenia si¢: e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne X
e praktyka zawodowa O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajgcia praktyczne (ZP) 20

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktow ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne |e zajecia praktyczne

Zalozenia i cel — Przekazanie studentom zasad funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
przedmiotu Medyczne w Polsce.

— Zapoznanie ze specyfika prowadzenia akcji ratunkowej w wypadkach
pojedynczych, mnogich, masowych i katastrofach.

— Nabycie przez studentéw wiedzy i umiejetnosci w zakresie podstawowych
i zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych osoby dorostej, dziecka i
niemowlecia.

— Nabycie przez studenta wiedzy 1 umiej¢tnosci postepowania ratunkowego
w obrazeniach ciafa.

Narzedzia Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy i symulatory medyczne, trenazery i modele,

dydaktyczne w tym modele anatomiczne).

Wymagania wstepne: | Podstawowa wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii i podstaw
pielegniarstwa.

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

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
efekiu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiggniecia zamierzonych zajed
gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych

uczenia si¢ * wpisz symbol

stosowac algorytmy postgpowania
D.U31. resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z
wytycznymi PRC i ERC;

Realizacja zleconego
zadania

zp




prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym o
. . . . Realizacja zleconego
D.U32. oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami adania Zp
prawa;
stosowal system segregacji medycznej w Realizacja zleconego
D.U33. . . ; zp
szpitalnym oddziale ratunkowym; zadania
analizowa¢ 1 krytycznie ocenia¢ potrzeby
pacjentéw wymagajacych wzmozonej opieki
medycznej (os6b  starszych, niedoteznych,
D.U34. samotnyfrh, przewlekle F:horych oraz Realizacja zl_econego 7p
wymagajacych zastosowania przymusu zadania
bezposredniego) w  szpitalnym  oddziale
ratunkowym oraz reagowa¢ na te potrzeby,
dostosowujac do nich interwencje pielggniarskie;
D.U3S. przygotowaé pacjgnta do transportu medycznego Realizacja zlfzconego 7p
i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu; zadania
stosowac procedury postepowania .
D.U36. pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i Reahzigja;l;conego Zp
zycia;
D.U37. st(?sgwaé wytycz.ne post@poyvania w stanach Realizacja zlfzconego 7P
klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym; zadania
O.K1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i ) ) VAY
autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje przediutona obserwacja
zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych i przez nauczyciela
. .. . prowadzqcego, sSamoocena,
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, projekt ub odpowieds usina
jego rodzing lub opiekunem
przedtuzona obserwacja 7P
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu pmwlé Zzzczgfgxifcen%
projekt lub odpowiedz ustna
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod przedluzona obserwacja 7P
0XK3 zgodme.z. zasa(.iaml erkl, w tym przest.rzega przez nauczyciela
T warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad prowadzqcego, samoocena,
pacjentem. projekt lub odpowiedz ustna
przediuzona obserwacja 7P
O.K4 Ponosi 04pow1ed21alnoéé za wykonywane przez nauczyciela
o czynnosci zawodowe. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przediuzona obserwacja 7P
0KS5 Zasigga opinii ekspertp’w w przypadku trudnosci przez nauczyciela
T z samodzielnym rozwigzaniem problemu. prowadzqcego, samoocena,
projekt lub odpowied? ustna
przediuzona obserwacja /7P
0K6 PrzeleduJe i uvx./zglq.dma czynniki wptywajace na przez nauczyciela
o reakcje wtasne i pacjenta. prowadzqcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w przediuzona obserwacja 7P
0K7 zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji przez nauczyciela
o spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow | prowadzqcego, samoocena,
i potrzeb edukacyjnych. projekt lub odpowiedz ustna

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w_zakresie wied klady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny,
problemowy); egzamin pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane
pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQV/; 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; przedluzona obserwacja przez opieckuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wiasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace §rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

ZAJECIA PRAKTYCZNE semestr VI




1. Zapewnienie bezpieczenstwa wiasnego, poszkodowanego, 4
miejsca zdarzenia.

Ocena wstegpna ABCD poszkodowanego, badanie wstepne
urazowe wg ITLS, badanie powtdrne.

2. Stabilizacja kregostupa szyjnego roznymi metodami. 3
Unieruchomienie ztaman, zwichnig¢, skrecen, tamowanie
krwotokdw, opatrunki ostaniajace i uciskowe.

Przenoszenie i ukladanie poszkodowanego w zaleznosci
od rodzaju urazu/6éw, przygotowanie do bezpiecznego
transportu.

3. Udzielanie pierwszej pomocy 1 poszkodowanemu 3
nieprzytomnemu, utozenie w pozycji boczne;j.

4. Udraznianie drog oddechowych: bezprzyrzadowe i 2 D.U31-37, OKI-T7.
przyrzadowe nadkrtaniowe zabezpieczenie droznosci drog
oddechowych.

5. Stosowanie algorytméw postepowania resuscytacyjnego 2
BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.

6. Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia. Postgpowanie 3
w przypadku wystapienia wstrzasu, udzial pielegniarki
w farmakoterapii wstrzasu. Sktad zestawu
przeciwwstrzasowego.

7. Dokumentacja medyczna w SOR. 3

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Koézka M., Maslanka M., Rumian B., Pielegniarstwo ratunkowe, PZWL, Warszawa 2023 (druk).
2. Paciorek P., Patrzata A., Medyczne czynnosci ratunkowe, PZWL, Warszawa 2023 (druk)

Literatura uzupelniajaca:
1. Gaszynski W., Intensywna terapia i medycyna ratunkowa, PZWL, Warszawa 2016.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Zajecia praktyczne - Zaliczenie z oceng

Warunki uzyskania zaliczenia:

Zajgcia praktyczne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zaj¢ciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: realizacji zadania (minimalny prog zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajgcia mogg zostaé odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiazani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec¢*: obowiagzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1X 2o

Liczba przypisanych 1

punktéow ECTS

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach
ktorej osiaga sie
szczegolowe efekty uczenia
sie:

e nauki przedkliniczne O

nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie o
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej O
nauki w zakresie opieki specjalistycznej o

zajecia praktyczne O

e praktyki zawodowe X

Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie
studenta
(liczba godzin
dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajgcia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciagzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 10
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 10
Liczba punktow ECTS za przedmiot 1, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

® praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

— Woyposazenie studentow w wiedz¢ i umiej¢tnosci niezb¢dne do sprawowania
profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad odbiorcg w roznym wieku i stanie
zdrowia we wszystkich miejscach §wiadczenia ushug pielegniarskich.

— Poznanie miejsca i roli pielggniarki w systemie ochrony zdrowia dla
pehniejszego zrozumienia oczekiwan spoteczenstwa.

— Zrozumienie znaczenia relacji pacjent-pielegniarka, ktore stanowig podstawe
gruntownego poznania podopiecznego, jego problemow i potrzeb.

— Poznanie zasad wspolpracy z pacjentem w procesie pielggnowania, ze wzgledu
na konieczno$¢ respektowania jego decyzji dotyczacych zdrowia oraz wyboru
sposobu pielegnowania.

— Ksztaltowanie  postaw  moralnych 1 poczucia  odpowiedzialnosci
za podejmowane decyzje w pracy z pacjentem i zespotem terapeutycznym.

Wymagania wstepne
Wiedza:

Wiedza: Rozumienie poj¢¢ majacych zastosowanie w pielggniarstwie, poprawnos¢
terminologiczna.

Umiejetnosci: Poprawno$¢ formutowania diagnozy pielegniarskiej, planowania
opieki, przekonujace uzasadnienie wyboru metody dziatania, zgodnosc
prezentowanych pogladéow z przyjetymi zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;j.

Kompetencje spoteczne: Poprawnos¢ komunikowania si¢, wspotpracy w grupie
kolezenskiej. Krytycyzm w stosunku do wilasnych dziatan, celowo$¢ i sprawnosé
dziatania, samodzielno$¢ myslenia i1 dziatania, kreatywno$¢ w poszukiwaniu
rozwigzan, wrazliwo$§¢ 1 gotowo$¢ do dziatania, celowos¢ 1 sprawno$é
w wykonywaniu zabiegdw, przestrzeganie zasad w wykonywaniu zabiegow,




| pozadana postawa zawodowa.

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
osiggni¢cia zamierzonych zajel
it:;l;lia Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotow: z%ekf(’)w uczenia Si¢y dydakt;/iznych
sie * wpisz symbol
Cc.Ul Stosowa¢ wybrana metode pielegnowania w opiece nad | Realizacja zleconego Pz
T pacjentem. zadania
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, PZ
pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji L
. . . . Realizacja zleconego
C.U2. w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze adania
interpretowa¢ 1 dokumentowa¢ uzyskane wyniki dla
potrzeb diagnozy pielegniarskiej;
CU3 ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowal go| Realizacja zleconego PZ
T wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem zadania
Monitorowaé stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w . PZ
. . . . . Realizacja zleconego
C.U4. szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu adania
ochrony zdrowia.
dokonywaé wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu . PZ
: . . .. Realizacja zleconego
C.Us. zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji adania
podejmowanych interwencji pielegniarskich
wykona¢ pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi PZ
cU6 z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i cial ketonowych |  Realizacja zleconego
T W moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar zadania
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe
wykonywa¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji PZ
ragk, zaklada¢ 1 zdejmowaé rekawice medyczne
cu7 jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez operacyjna,| Realizacja zleconego
T stosowa¢ zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac zadania
z odpadami medycznymi oraz stosowaé $rodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyjna
CUS przygotowa¢ narzedzia i sprz¢t medyczny do realizacji| Realizacja zleconego PZ
T procedur oraz skontrolowa¢ skuteczno$¢ sterylizacji; zadania
C.U9 prowadzi¢, dokumentowa¢ i ocenia¢ bilans pltyndw | Realizacja zleconego PZ
I pacjenta; zadania
wykonywaé¢ u pacjenta w roéznym wieku pomiar PZ
temperatury ciata, tgtna, oddechu, ci$nienia tetniczego
krwi, osrodkowego cisnienia  zylnego, saturacji,
szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub
C.U10 dlugosci ciala, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, | Realizacja zleconego
T wskaznika masy ciala (Body Mass Index, BMI), zadania
wskaznikoéw 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-ttuszczowych, obwodow
brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich wyniki;
Pobiera¢  materiat do  badan  laboratoryjnych L PZ
.. . . . : Realizacja zleconego
C.Ul1. i mikrobiologicznych oraz asystowa¢ lekarzowi przy adania
badaniach diagnostycznych.
cUl2 wystawiaé skierowania na wykonanie okreslonych badan | Realizacja zleconego PZ
) ' diagnostycznych zadania
C.UI3. stosowac zabiegi przeciwzapalne Realizacja zl?conego PZ
zadania
przechquwac i przygotowywac leki zgodm'e? Realizacja zleconego PZ
C.U14. z obowigzujacymi standardami farmakoterapii adania
i standardami opieki pielegniarskiej
obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi PZ
leki ro6znymi drogami zgodnie 2z uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
CU15 lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawOWw | Realizacja zleconego
’ ’ przeciwwstrzgsowych  ratujacych  zycie, a takze zadania

uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowe;j
przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci




cul7 uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz | Realizacja zleconego PZ
) ) preparatéw krwiozastepczych zadania
cunl wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha,| Realizacja zleconego Pz
) ' zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany; zadania
zaktada¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty PZ
Ccu2 szyjnej zewne;trz.nej, W}{kqnywaé krop.lo.we Wlewy Realizacja zleconego
T dozylne oraz monitorowac i pielggnowac miejsce wkiucia zadania
obwodowego;
dobra¢ i stosowaé dostgpne metody karmienia pacjenta Realisacia i PZ
C.U23. (doustnie, przez zglebnik do zotadka Iub przetoke ed lzizjga;;conego
odzywcza);
przemieszczqc’ i pozycj ogowaé pgcj enta Z| pea lizacja zleconego PZ
C.U24. wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzgtu, z adania
zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;
prowadzi¢ gimnastyk¢ oddechowa oraz wykonywac o PZ
) e . .. , . . Realizacja zleconego
C.U26. drenaz ulozeniowy, inhalacje i od$luzowywanie drog ;
zadania
oddechowych
poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem PZ
CcU27 réznych me.tod oraz uczestniczy¢ w tlenotgrapii Z| Realizacja zleconego
’ wykorzystaniem dostgpu do centralnej instalacji gazow zadania
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;
C.Us wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne 1| Realizacja zleconego PZ
) ' czynne, zadania
wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i doroslego, |4
C.U29. piel@gnowaf’: skore i jej wytwory oraz blony s’luzo.we Z| Realizacja zl.econego
zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i materiatow zadania
medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;
C.U30 ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania | Realizacja zleconego Pz
) ' profilaktyczne zadania
CU31. wykonywac zabiegi doodbytnicze; Realizacja Zl.econego PZ
zadania
pielegnowaé przetoki jelitowe i moczowe, w tym o PZ
, . o . . Realizacja zleconego
C.U32. stosowa¢ zasady i techniki zakladania oraz wymiany adania
worka stomijnego i srodki do pielegnacji przetok
CU33 zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé | Realizacja zleconego PZ
) diureze, usuwacé cewnik i prowokowaé mikcje; zadania
zaklada¢ zglebnik do zZotadka, monitorowaé jego . PZ
... . . ., Realizacja zleconego
C.U34. potozenie i drozno$¢, usuwaé go oraz wymieni¢ PEG ~adania
(niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa);
CU36 dobra¢ rodzaj i technik¢ zakladania bandazy i innych| Realizacja zleconego PZ
) ' materiatdéw opatrunkowych oraz je stosowac; zadania
CU37 zaktada¢ odziez operacyjna; Realizacja Zl.econego PZ
zadania
C.U38 zalozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub zdjac; Realizacja zleconego PZ
zadania
C.U39 usunaé SZwy z rany; Realizacja zl?conego Pz
zadania
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci L PZ
. . LT . . Realizacja zleconego
C.U40 elektronicznej, oraz poslugiwaé si¢ nig i zabezpieczaé -adania
zgodnie z przepisami prawa;
O.KI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ | przedluzona obserwacja PZ
iautonomie o0sdb powierzonych opiece, okazuje przez opiekuna /
zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych ”;ll”czyCiel‘lO
. : . : : rowadzqgcego, Ucena
i kulturowych oraz empati¢ W relacji z pacjentem, jego 31;00 (opi;fie fauczycieli,
rodzing lub opiekunem kolegow/kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu 360° (opinie nauczycieli,

kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena




0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Pz

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$§¢ za wykonywane czynnosci
zawodowe.

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

PZ

0.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

PZ

0.K6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na reakcje
wlasne i pacjenta.

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzqcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

PZ

0.K7.

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

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzqcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

PZ

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 opickuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspolpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)

BUNA - praca wilasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba godzin Odniesienie
efektow uczenia
sie do ZAJEC

PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr 11

1. Poznanie specyfiki i topografii, obowiazujacych procedur oraz 10 C.UI-15.,

zasad BHP w oddziale. Zapoznanie z chorymi i zespolem C.U17., C.U21-
terapeutycznym. Zapoznanie z programem 1 warunkami 24., C.U26-34.,
zaliczenia praktyki zawodowej, regulaminem praktyki C.U36-40.,
zawodowe;j. 0.K1-7.

2. Przyjecie chorego w oddzial. Rola pielegniarki przy przyjeciu

chorego. Dokumentacja obowigzujaca w oddziale.
3. Komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzina i czlonkami

zespolhu terapeutycznego.




4. Opieka pielegniarska nad chorym z deficytami w zakresie
samoopieki. Ocena deficytow, planowanie i wykonywanie
podstawowych czynnosci pielegnacyjno-higienicznych, pomoc
w zaspokajaniu potrzeb chorego.

5. Udzial pielegniarki w karmieniu chorego: doustnie, przez
zgltebnik i przetoki odzywcze.

6. Pielggnowanie chorego we wstrzasie. Monitorowanie pacjenta
we wstrzasie; kierunki obserwacji pielggniarskiej pacjenta w
zalezno$ci od rodzaju wstrzasu; udzial pielegniarki w
farmakoterapii wstrzasu.

7. Gromadzenie informacji o chorym z dostepnych zrodet.

8. Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych i
zapewnienie opieki nad chorym. Analiza i interpretacja
wynikow  badan.  Udzial  pielggniarki ~ w badaniach
diagnostycznych.

9. Ocena stanu zdrowia chorego w oparciu o zgromadzone
informacje. Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta na
wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu, miedzy innymi
przez ocen¢ podstawowych  parametrow  zyciowych:
temperatury, tetna, ci$nienia tg¢tniczego krwi, oddechu
i $wiadomo$ci, masy ciala i wzrostu.

10. Rozpoznanie  probleméw  natury  psychiczno-spolecznej
chorego.

11. Okreslenie celu i planu opieki pielggniarskie;.

12. Prowadzenie dokumentacji opicki pielggniarskiej (proces
pielegnowania, karte¢ obserwacji, karte gorgczkowa, Kkarte
profilaktyki i leczenia odlezyn, sporzadzanie pisemne;j
informacji o stanie zdrowia pacjenta.

13. Wystawianie recept na $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne
do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich
oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne

14. Ocena zagrozen wynikajacych z unieruchomienia chorego w
16zku oraz planowanie interwencji pielegniarskich.

15. Ocena ryzyka wystapienia odlezyn-wedlug skal i metody
profilaktyki.

16. Dobowa ocena bilansu plynow, pielegniarska interpretacja
i dokumentowanie wynikow. Ocena nawodnienia chorego.

17. Ocena efektow opieki pielggniarskiej. Ocena i samoocena
praktyki zawodowej

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Ciechaniewicz W. (red.), Pielegniarstwo. Cwiczenia, t. 112, PZWL, Warszawa 2023 (druk).
— Slusarska B., Zahradniczek K., Zarzycka D., Podstawy pielegniarstwa, tom 1 i II, PZWL, Warszawa
2021.

Literatura uzupelniajaca:
e Ciechaniewicz W., Grochans E., Lo$ E., Wstrzykniecia srodskorne, podskorne, domigsniowe i dozylne,
PZWL, Warszawa 2023.

e Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje pielegniarskie, PZWL, Warszawa 2021.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Praktyki zawodowe > Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spehnienie kryteridow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejgtnosci;
e aktywny udziatl w zajeciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umieje¢tnosci




Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajgcia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczef i egzamindw. Zwolnienie z obowiazku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




SYLABUS

CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

PIELEGNIARSTWO W PODSTAWOWEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*:

obowiazkowe X  uzupehiajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*: Semestr studiow*:

X 1o 2X
Liczba przypisanych punktow ECTS 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dzickanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie
szczegolowe efekty uczenia sie:

e nauki przedkliniczne O

nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej o

zajecia praktyczne O

praktyki zawodowe X

Osoba(y) prowadzgaca(e):

Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin

dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwiagzane z praktykami zawodowymi 20

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e  praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

nauczania.

— Przygotowanie studenta do pracy w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej, srodowisku domowym pacjenta oraz srodowisku

— Wyposazenie studentdéw w wiedz¢ i umiejetno$ci formutowania
diagnozy pielggniarskiej oraz planowania zadan pielegniarskich.
— Przygotowanie studenta do wspodtpracy z zespotem terapeutycznym.

Wymagania wstepne

Wiedza i umiejetnosci z zakresu podstaw pielggniarstwa, anatomii,
fizjologii, biochemii, biofizyki, psychologii, socjologii i zdrowia
publicznego na poziomie studidw licencjackich.

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

Metody weryfikacji Forma realizacji
Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot osiggnigcia zamierzonych zajec
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
* wpisz symbol
wystawia¢ recepty na leki, w tym Pz
recepturowe,  Srodki  spozywcze
specjalnego przeznaczenia | Realizacja zleconego

C.Ule.

zywieniowego oraz wyroby medyczne
w ramach kontynuacji leczenia w
ramach realizacji zlecen lekarskich;

zadania




wykonywaé  szczepienia  przeciw Pz
grypie, WZW, tq,Z(f‘OW?’, .COVID._ 19, Realizacja zleconego

C.U18. pneumokokom, wsciekliznie oraz inne ;

. . .. zadania
obowiazkowe i  zalecane nia
ochronne zgodnie z przepisami prawa;
rozpoznawa¢ 1 klasyfikowa¢ NOP Pz
oraz charakteryzowaé miejscowe i L
. . . Realizacja zleconego

C.u19. uogoblnione reakcje organizmu adania
wystgpujace u pacjenta, a takze
podejmowacé stosowne dziatania

C.U20 wykona¢ testy skorne 1 proby| Realizacja zleconego PZ

T uczuleniowe; zadania
wystawiaé zlecenia na  wyroby L Pz
.| Realizacja zleconego
C.U25 medyczne w ramach kontynuacji ;
. . zadania
zlecenia lekarskiego
wystawia¢  zlecenia na  $rodki L Pz
. . . Realizacja zleconego

C.U3s. spozywcze specjalnego przeznaczenia adania
Zywieniowego
udziela¢ pierwszej pomocy w stanach o Pz

, . .o . .| Realizacja zleconego

C.U41. bezposredniego zagrozenia zdrowia i dani
sycia: zadania
doraznie unieruchamia¢ zlamania Pz

C.U42 kosci, zwichniecia i skrecenia oraz| Realizacja zleconego

’ ’ przygotowywac pacjenta do zadania
transportu
C.U43 doraznie tamowaé¢ krwawienia 1| Realizacja zleconego Pz
) ) krwotoki, zadania
ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta . |4
.o . . Realizacja zleconego

C.U44. i jego rodziny z wykorzystaniem adania
narzedzi pomiaru;
ocenia¢  rozwoj  psychofizyczny Pz

C.U45 dziecka, wykonywac testy | Realizacja zleconego

' ’ przesiewowe 1 wykrywa¢ zaburzenia zadania
W r0Zwoju;
oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego |4
C.U46 wymagajacego pomocy Ww ramach| Realizacja zleconego
' ’ podstawowej opieki zdrowotnej i zadania
ustali¢ plan dzialania

C.U49. organizowa¢  izolacj¢  pacjentow Pz
z chorobg zakazng w miejscach | Realizacja zleconego
publicznych i w warunkach zadania
domowych

C.U50. implementowa¢ indywidualny plan PZ

ieki med j (IPOM) d ieki
A ( ) do opie 1 Realizacja zleconego
nad pacjentem oraz koordynowaé ;
. . . , R zadania
indywidualng opiek¢ w $rodowisku
zamieszkania pacjenta;
planowa¢ opieke nad pacjentem i jego |4
rodzing z wykorzystaniem

C.U51 klasyfikacji praktyki pielggniarskiej| Realizacja zleconego

U (ICNP, NANDA), oceny wydolno$ci zadania
opiekunczo-pielegnacyjnej oraz
eckomapy $rodowiska;

C.US2. ¢ i fi PZ
Przygotowywac Zapisy _lom Realizacja zleconego
recepturowych substancji leczniczych adania
w ramach kontynuacji leczenia;

C.Us3. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu| Realizacja zleconego |4
zdrowia zadania

C.U54. udziela¢  $§wiadczen zdrowotnych L Pz

. . T .| Realizacja zleconego
w zakresie ~ podstawowej  opieki ;
. zadania
zdrowotnej
C.U5s. ocenia¢ Srodowisko zamieszkania, PZ

nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow
zdrowotnych i planowania opieki

Realizacja zleconego
zadania




OKI1.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i autonomig oso6b
powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych
oraz empati¢ w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

Pz

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i1 zasad
humanizmu

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Pz

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje
zawod zgodnie z zasadami etyki, w
tym przestrzega wartosci i powinnos$ci
moralnych w opiece nad pacjentem.

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Pz

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za
wykonywane czynnosci zawodowe.

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Pz

0O.K5.

Zasigga opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu.

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Pz

O.Ke.

Przewiduje i uwzglednia czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i
pacjenta.

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzqcego,; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Pz

O0.K7.

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

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzqcego,; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Pz

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




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 /MCQY/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania; test T/N; test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetno$ci (¢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, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wilasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje

i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia si¢ do
ZAJEC

PRAKTYKA ZAWODOWA, semestr V

Praca w gabinecie zabiegowym. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie 4 C.ul6., C.U18-20.,

wystawiania recept na leki (gotowe i recepturowe), $rodki spozywcze C.U2s,, C.U3s,
C.U41-046., C.U49-

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

55., O.K1-7.

Praca z rodzing — zastosowanie procesu pielegnowania. 4
Procedury zabiegowe prowadzone w ramach podstawowej opieki 4
zdrowotnej.

Rozpoznanie probleméw zdrowotnych i spotecznych pacjenta. 2
Stosowanie standardow 1 procedur pielegniarskich w podstawowe;j 4

opiece medycznej. Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia.
Postgpowanie w przypadku wystapienia wstrzasu, udziat pielggniarki w
farmakoterapii wstrzasu. Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

Zaplanowanie opieki nad pacjentem POZ w oparciu o znane modele 2
pielegnowania.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Kocka K., Marcinowicz L., Slusarska B. (red.), Pielggniarstwo rodzinne i opieka srodowiskowa, PZWL,
Warszawa 2019.

Literatura uzupekniajaca:
1. Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E., Pielegniarstwo srodowiskowe, Makmed, 2015.
2. Kubala A., Nowacka A., Pawlowska E., POZ w Polsce. Struktura, zadania, funkcje, PZWL, Warszawa
2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Spos6b zaliczenia:

Praktyki zawodowe > Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione 1 odpracowane);
e pozytywne spehienie kryteridow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejgtnoscei;
e aktywny udzial w zajeciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajgcia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.




Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystgpienia do zaliczefn i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej

dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNE

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Nazwa przedmiotu:

Poziom studiéw*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupetniajgce O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX 1o 2X

Liczba przypisanych punktow ECTS 3

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne o
si¢ szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O

e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e  zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 20
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 20
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e  praktyki zawodowe
Zalozenia i cel przedmiotu —Przygotowanie studentow w zakresie postgpowania promocyjnego,

profilaktycznego i pielegnacyjnego w odniesieniu do kobiet planujacych
cigze, a takze kobiet ze schorzeniami ginekologicznymi w réznych etapach
ich zycia.

—Teoretyczne 1 praktyczne przygotowanie studentdéw do podejmowania
dziatan polozniczo-pielggnacyjnych wobec ci¢zarnej, rodzacej, potoznicy
oraz noworodka w pierwszych dniach jego zycia.

Wymagania wstepne: Podstawy anatomii i fizjologii (szczegolnie w zakresie uktadu rozrodczego),
psychologii i promocji zdrowia.

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




Metody weryfikacji

Forma realizacji

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot osiggniecia zaje¢ dydaktycznych
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: zamierzonych efektow * wpisz symbol
uczenia si¢
gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze PZ
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki o
D.UI. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje | Red/ zzaqaz’z zleconego
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji zadama
opieki pielegniarskiej;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny PZ
D.U2 stanu  pacjenta lub jego wydolnosci |  Realizacja zleconego
T funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zadania
zdrowotnych
dokonywaé¢ roznymi technikami pomiaru PZ
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
D.U3 idolnych, oddechu, temperatury ciafa, | Realizacja zleconego
T saturacji, §wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane zadania
wyniki oraz  wykorzystywa¢ je do
planowania opieki w rdéznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ ~ kompleksowe  badanie PZ
D.U4 podmiotowe i badanie fizykalne w roznych |  Realizacja zleconego
T stanach  klinicznych  do  planowania zadania
i realizacji opieki pielegniarskiej;
D.U15. prowadzié rozmowe terapeutyczna; Realizacja zleconego PZ
zadania
komunikowaé¢ si¢ z czlonkami zespohlu PZ
D.UL7 interprofesjonalnego W zakresie | Realizacja zleconego
’ ’ pozyskiwania i przekazywania informacji zadania
o stanie zdrowia pacjenta
przygotowac pacjenta fizycznie i PZ
D.U22 psychicznie do badafi diagnostycznych oraz |  Realizacja zleconego
' ’ zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i zadania
planowym;
rozpoznawac powiktania po o Pz
D.U23. specjalistycznych badaniach Real’mcfg zleconego
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; zadama
dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania o PZ
D.U24. rany, w tym usuwaé szwy i zakladaé Reahzacfc‘; zleconego
opatrunki specjalistyczne zaddma
D.U28 zapewni¢ bezpieczefistwo kobiecie i dziecku | Realizacja zleconego PZ
) ' w sytuacji porodu naglego; zadania
O.KI1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje przediuzona obserwacja PZ
godno$¢ i autonomig 0s6b powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic pr Oc)wad?‘lFegO" Ocena
$wiatopogladowych i kulturowych oraz 3 620 I(eogp ;Z:/eIcZ;‘eZZZJ; Ck’el b
empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzina. pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja Pz
przez nauczyciela
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania pr ‘iwad?‘lfego" Ocefm'
0.K2. w tajemnicy informacji zwigzanych z 360° (opinie nauczycieli,
acientem kolegow/ kolezanek,
pacj ’ pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
rzez nauczyciela
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod prgwadzqceg?’}. Ocena
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega | 360° (opinie nauczycieli,
o warto$ci i powinnosci moralnych w opiece kolegow/ kolezanek,
nad pacjentem. pacjentéw, innych
wspolpracownikow);

Samoocena




przedluzona obserwacja Pz
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane 360° (opinie nauczyciel,
czynnosci zawodowe. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

0.K4.

przedluzona obserwacja Pz
przez nauczyciela

Zasigga opinii ekspertow w przypadku prowadzqcego; Ocena

O.KS5. trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
problemu.

pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

przediuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
Przewiduje i uwzglednia czynniki 360° (opinie nauczycieli,
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K6.

przediuzona obserwacja PZ

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia przez nauczyciela

w zakresie wiedzy, umiejetnosci i prowadzqcego; Ocena

0XK7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje 360° (opinie nauczycieli,
L kolegow/ kolezanek,

samooceny deficytow i potrzeb

! pacjentow, innych
edukacyjnych. wspélpracownikow);

Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKELADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy);
egzamin pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krétkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test
wielokrotnego wyboru /MCQV/; 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, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wilasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr IV
1. Nawigzanie kontaktu z potoznica/noworodkiem i zespotem 3 D.U1-4., D.U15.,D.U17.,
opiekunczo-terapeutycznym. D.U22-24., D.U28., O.K1-
2. Ustalenie celow 1 planow opieki pielggniarskie;j, 4 O0.K7.

przedyskutowanie z potoznica i jej rodzing — wykonywanie
zadan zwigzanych z opiekg na poloznica i noworodkiem —
przestrzeganie zasad, algorytmow i procedur - opisanie sposobu
okazywania szacunku dla pacjenta - wykazywanie postawy
etycznej w opiece - omdwienie dziatan rutynowych w opiece
nad potoznica/noworodkiem.

3. Wpykorzystanie  literatury do  prowadzenia  procesu 3
pielggnowania, profesjonalne przekazanie raportu
pielegniarskiego- analiza, wnioski.

4. Doskonalenie umieje¢tnosci w zakresie wystawiania recept na 4

leki (gotowe i recepturowe), $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne
do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich
oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

5. Zaplanowanie edukacji pacjentki i rozpoznanie jej potrzeb 3
edukacyjnych, planowanie tresci, form, metod i prowadzenie
dokumentacji.




6. Ocenienie kompetencji przez studenta, podsumowanie zajgé, 3
ocena profesjonalizmu w zapisie procesu pielegnowania.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Bien A. M. (red.), Opieka nad kobietq cigzarng, PZWL, Warszawa 2022 (druk).
2. Breborowicz G., Poloznictwo Podrecznik dla potoznych i pielegniarek, PZWL, Warszawa 2018.

Literatura uzupelniajaca:
1. Breborowicz G. H., Poloznictwo i ginekologia, tom 1-2, PZWL, Warszawa 2020.
2. Borowski D., Wegrzyn P., Wielgo$ M., Diagnostyka prenatalna w praktyce, PZWL, Warszawa 2022.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Praktyki zawodowe = Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spehnienie kryteridow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejgtnosci;
e aktywny udziat w zajeciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umieje¢tnosci
Kryteria znajduja sie w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzone;j

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen 1 egzaminow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu:

PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajgce O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
I1X 1X 2o
Liczba przypisanych punktéw ECTS 4
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne o
szczegolowe efekty uczenia sig: e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e zajecia praktyczne O
e praktyka zawodowa X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 30
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 30
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

— Przygotowanie studentéw do sprawowania opieki nad pacjentem
pediatrycznym zgodnie z obowigzujacymi standardami i procedurami.

— Ksztaltowanie postawy odpowiedzialno$ci i empatii w stosunku do
pielegnowanego dziecka i jego rodzicow.

Narzedzia dydaktyczne

Fantomy 1 symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. Zaj¢cia praktyczne czesciowo prowadzone w CSM zgodnie
z harmonogramem ksztatcenia praktycznego w warunkach symulowanych.

Wymagania wstepne

Podstawowa wiedza z zakresu budowy i funkcjonowania czlowieka.

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

Symbol
efektu uczenia si¢

Metody weryfikacji Forma realizacji
Student, ktory zaliczy przedmiot osiggnigcia zamierzonych zajeé
zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych

* wpisz symbol

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki

Realizacja zleconego

D.UI. pielegniarskiej, wdrazac interwencje ; PZ
. . . , .. zadania
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
D.U4 podmiotowe i badanie fizykalne w réznych Realizacja zleconego P7
T stanach  klinicznych do planowania i zadania

realizacji opieki pielegniarskiej;




przygotowywac i podawac pacjentowi leki
roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub

Realizacja zleconego

D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych ; PZ
.. . zadania
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
7 zestawoOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach Realisacia
D.US. realizacji zlecen lekarskich w okreslonych eanzaqa zieconego PZ
.. zadania
stanach klinicznych;
rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, L
. . oo Realizacja zleconego
D.U9. leczenia dietetycznego oraz wynikajgce -adania PZ
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji
dobiera¢ 1 stosowa¢ dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie Realizacia
D.U10. dojelitowe (przez zglebnik do zoladka e ’Z‘;ﬁ{a‘,’; fac"”ego PZ
iprzetoke  odzywcza) oraz = Zywienie
pozajelitowe
prowadzi¢ profilaktyke powiktan Realizacja zleconego
D.U11. . . , ) PZ
wystepujacych w przebiegu chordb; zadania
prowadzi¢  poradnictwo w  zakresie
samoopicki pacjentow w roéznym wieku i
D.UI2 stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, Realizacja zleconego P7
’ ’ choréb i zaburzen psychicznych, w tym zadania
uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow;
edukowaé pacjenta, jego rodzing lub
opickuna w  zakresie  doboru  oraz Realizacja zleconego
D.U14. . . . . ) PZ
uzytkowania sprzgtu pielegnacyjno- zadania
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
D.UI1S. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna; Reahzzggaznlf;onego PZ
komunikowaé¢ si¢ z czlonkami zespolu
interprofesjonalnego W zakresie Realizacja zleconego
D.U17. Lo . . ) PZ
pozyskiwania i przekazywania informacji o zadania
stanie zdrowia pacjenta
D.U2S zapewnié bezpieczenstwo kobiecie 1 dziecku Realizacja zleconego P7
' ) w sytuacji porodu naglego; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$é¢
O.K1. i autonomig 0s6b powierzonych opiece, L
. L Y Realizacja zleconego
okazuje zrozumienie dla réznic ; PZ
oo . zadania
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing.
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania
zestrz g. praw p ..J a1z W Realizacja zleconego
0.K2. tajemnicy informacji zwigzanych z - adamia PZ
pacjentem.
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega Realizacja zleconego P
T wartosci i powinnosci moralnych w opiece zadania
nad pacjentem.
Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane Realizacja zleconego
0.K4. L ; PZ
czynnosci zawodowe. zadania
s i1 ekspertd K
asu;garl OPIIIL SXSPET oW W przypadiu Realizacja zleconego
0.K5. trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem ; PZ
zadania
problemu.
Przewiduje i uwzglednia czynniki Realizacja zleconego
0.K6. . . L ; PZ
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. zadania
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnoscei i Realizacia 2l
0.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje eanizagja zleconego PZ

samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

zadania

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;

PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta




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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupelniania 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace Srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe, semestr I11 Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr 111
1. Sposoby zapobiegania zakazeniom szpitalnym ze szczeg6lnym 2 D.Ul.,, D.U4., D.U7-
uwzglednienim oddziatlu pediatrii. 12., D.U14-15.,
2. Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng podczas przyjecia 1 D.U17., D.U28., O.K1-
dziecka do oddziatu. 7.
3. Umiejetnos¢ komunikacji  pielegniarki z niemowlgciem, 2
dzieckiem matym i jego rodzing — zdobycie zaufania matego
pacjenta.
4. Zapewnienie potrzeb  biopsychospotecznych  noworodka 1
i niemowlecia.
5. Zapewnienie potrzeb biopsychospotecznych matego dziecka. 1
6. Parametry zyciowe dziecka. Sposob pomiaru, rodzaj sprzetu 1

stosowanego w oddziatach pedriatycznych. Postepowanie
w stanach zagrozenia zycia. Postgpowanie w przypadku
wystapienia wstrzasu, udzial pielegniarki w farmakoterapii
wstrzasu. Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

7. Zadania pielegniarki wynikajace z pielegnowania dziecka 1
z cukrzyca..

8. Pielegnowanie dziecka z zespolem ztego wchtaniania. 2

9. Rola pielegniarki w leczeniu dietetycznym z uwzglednieniem 1
diet.

10. Utatwienie adaptacji dziecka do warunkow szpitalnych. 1

11. Pielegnowanie dziecka z zapeleniem ptuc. 1

12. Zadania pielegniarki w profilaktyce nawracajacych infekcji drog 1
oddechowych.

13. Przygotowanie inhalacji, technika oklepywania, drenaz 2
utozeniowy, gimnastyka oddechowa.

14. Udziat pielggniarki w diagnozowaniu chordb alergicznych. 1

15. Podawanie lekéw roznymi drogami — obowigzujace zasady. 2

Doskonalenie umiejetnosci w zakresie wystawiania recept na leki
(gotowe 1 recepturowe), $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne
do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.

16. Rola i zadania pielggniarki podczas wykonywania badan 2
diagnostycznych. Wystawianie zlecen na badania diagnostyczne.

17. Udziat pielggniarki w opiece nad dzieckiem z niedokrwisto$cia 1
z niedoboru zelaza.

18. Opieka pielggniarska dziecka z infekcjg uktadu moczowego. 2

19. Zasady stosowane podczas pobierania moczu na badanie 1
bakteriologiczne.

20. Problemy pielegnacyjne dziecka z zespotem nerczycowym. 1

21. Pielegnowanie dziecka z chorobg nowotworowa i choroba 1
0 niepomys$lnym rokowaniu.

22. Zasady efektywnej wspotpracy w zespole terapeutycznem. 2

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
o Emeryk A., Zarzycka D., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa 2021.
e Pawlaczyk B., Pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa 2015.




Literatura uzupelniajaca:
e Cepuch G., Perek M. (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobq ostrq i zagrazajgcq
zyciu, PZWL, Warszawa 2014.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Praktyki zawodowe > Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spetnienie kryteriow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejg¢tnosci;
e aktywny udziat w zajgciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiagzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO
INTERNISTYCZNE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1o 2X
Liczba przypisanych punktéw 5
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zaje¢, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegolowe efekty e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O
uczenia sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e  zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciagzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 40

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogélna liczba 40

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e  praktyki zawodowe

Zalozenia i cel — Przygotowanie studenta do wypeltniania zadan pielggnacyjnych, opiekunczych,
przedmiotu doradczych w stosunku do pacjenta internistycznego.

— Przygotowanie postawy studenta nastawionej na ksztalcenie ustawiczne
i samoksztalcenie.
Wymagania wstepne Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw
pielegniarstwa.
Macierz efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektow uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol , . . . Metody weryfikacji Forma realizacji zaje¢
ofektu Student, ktory zaliczy pr’zedmlot zna/potrafi/jest osiggniecia zamierzonych dydaktycznych
uczenia sie gotow: efektow uczenia sig * wpisz symbol

gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze
pielegniarska, wustala¢c cele 1 plan opieki| Realizacja zleconego

D.Ul. . LE NP .o N ; PZ
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie zadania
oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu Realizacia sl Pz
D.U2. pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej eatizaqa zieconego

. dani
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych zaaania




dokonywa¢  roznymi  technikami = pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,

Realizacja zleconego

D.U3. : LT s . ; PZ
temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i oceniac zadania
uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do
planowania opieki w r6znych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe Realizacia 2l
D.U4. i badanie fizykalne w rdznych stanach klinicznych e lzizjjaigjonego PZ
do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne | Realizacja zleconego
D.US. . . . ; PZ
i niefarmakologiczne metody postepowania zadania
przeciwbolowego;
asystowac lekarzowi W trakcie badan
D.U6 diagnostycznych  jam ciata (naklucia jamy | Realizacja zleconego Pz
T brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania zadania
szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem | Realizacja zleconego
D.U7. . 7. ; Pz
lekarza w okres$lonych stanach klinicznych oraz zadania
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
wystawiac recepty na leki w ramach realizacji .
D.US. zlecen lekarskich w okreslonych stanach Realizacja Zl.econego PZ
. zadania
klinicznych;
rozpoznawac powiklania farmakoterapii, leczenia L
. . L, Realizacja zleconego
D.U9. dietetycznego oraz wynikajace z dzialan adania PZ
terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzic¢
udzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez| Realizacja zleconego
D.U10. . . . . ) Pz
zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zadania
zywienie pozajelitowe
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych | Realizacja zleconego
D.UI1. . . ; PZ
w przebiegu chorob; zadania
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentbw w réznym wieku 1 stanie zdrowia Realisacia i
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen ed lzigja;gonego PZ
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem
rodzin tych pacjentow
., Realizacja zleconego
D.UIs. prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng adania PZ
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania| Realizacja zleconego
D.Ul6. . S . ; PZ
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia zadania
lub stosowane leczenie;
komunikowa¢  si¢ z  czlonkami  zespotu
interprofesjonalnego w  zakresie pozyskiwania | Realizacja zleconego
D.U17. . e . ) . ; PZ
iprzekazywania informacji o stanie zdrowia zadania
pacjenta;
organizowaé izolacje pacjentdw z zakazeniem | Realizacja zleconego
D.UIS. ) , . . ; PZ
i chorobg zakazna w podmiotach leczniczych; zadania
doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac Realizacia 2l
D.U19. jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach eatizagja zieconego PZ
> zadania
klinicznych
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku .
i .. Realizacja zleconego
D.U20. w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy adania PZ
zdrowiu i zyciu;
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej Realizacia 2l
D.U21. z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym e lzizjsazm.e;onego PZ
modyfikowac dawke statg insuliny;
OKI1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i przedluzona obserwacja
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje przez opiekuna /
zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych i nauczyciela |4

kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i
jego rodzing.

prowadzgcego, Ocena
360°, Samoocena




przediuzona obserwacja
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w przez op lel.ama /
0.K2. . Lo, L . nauczyciela Pz
tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z | " zediuzona obs erwacja
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i praez nauczy ciela Pz
. . . . prowadzqcego, Ocena
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. 360°, Samoocena
przediuzona obserwacja
0X4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez nauczyciela Pz
T czynnosci zawodowe. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub
ustny standaryzowany,
0.K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z przediuzona obserwacja PZ
T samodzielnym rozwigzaniem problemu. przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360°, Samoocena
przedtuzona obserwacja
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na przez nauczyciela PZ
o reakcje wlasne i pacjenta. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w ustny standaryzowany,
0K7 zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci i kompetencji przedtuzona obserwacja P7
o spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow i przez nauczyciela
potrzeb edukacyjnych. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektéw uczenia sig¢: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe

Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

PRAKTYKA ZAWODOWA, semestr I11

1.

Zapoznanie z pacjentami i zespotem terapeutycznym oraz
programem szkolenia. Zapoznanie z organizacjg pracy w
oddziale, urzadzeniem 1  wyposazeniem  oddziatu,
obowiazujacymi przepisami i procedurami.

3 D.U1-12,, D.U15-21., O.K1-7.

Zbieranie informacji o stanie zdrowia, ukierunkowanych na
schorzenie pacjenta i potrzeby bio-psycho-spoteczne Analiza
zebranych informacji i ocena stanu bio-psych-spoteczno-
duchowego pacjenta.

Zastosowanie wiedzy, umiejetnosci i obowigzujacych procedur
w opiece nad chorymi przed, w trakcie i po badaniach.

Rozpoznanie 1 formulowanie probleméw zdrowotnych,
okreslenie celow pielegnowania i planowanie opieki zgodnie z
wybrang teorig pielegnowania. Dokumentowanie opieki.

Wspoéluczestniczenie w zapewnieniu opieki pielegniarskiej
uwzgledniajacej rozne formy terapii:  farmakoterapii,
dietoterapii,  psychoterapii  elementarnej,  rehabilitacji.
Obserwacja chorego pod katem dziatania stosowanych form
terapii. Prowadzenie rozmowy terapeutyczne;.

Monitorowanie stanu pacjenta, rozpoznawanie standw
zagrozenia zycia i podejmowanie dziatan ratujacych zycie
chorego. Postepowanie w stanach zagrozenia Zzycia.
Postgpowanie w przypadku wystapienia wstrzasu, udzial
pielegniarki w farmakoterapii wstrzasu. Sklad zestawu
przeciwwstrzasowego.




7. Realizacja opieki piclegniarskiej. 2

8. Ocena i profilaktyka powiktan wynikajacych z przebiegu 2
choroby i procesu leczenia.
9. Ustalenie celu, planu, dobér metod, $srodkéw i tresci do 2

przeprowadzenia edukacji chorego i jego rodziny. Realizacja
edukacji pacjenta i jego rodziny. Ocena efektow osiagnietych
w procesie edukacji pacjenta.

10. Przekazywanie informacji o stanie zdrowia chorego cztonkom 2
zespotu terapeutycznego.

11. Udziat w rehabilitacji pacjentow z uwzglednieniem 2
profilaktyki powiktan wynikajacych z choroby.

12. Opieka nad chorym umierajagcym i jego rodzing. Udzielanie 2
wsparcia.

13. Ocena efektow opieki pielggniarskiej oraz przygotowania 2
pacjenta do samopielggnacji po wyjsciu ze szpitala.

14. Proces piclegnowania w wybranej jednostce chorobowe;j.

15. Metody diagnostyczne stosowane w oddziale internistycznym.

16. Farmakoterapia w oddziale internistycznym.

N N N N

17. Udziat pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do badan
diagnostycznych.

18. Udziat pielggniarki w  farmakoterapii. Doskonalenie 2
umiejetnosci w zakresie wystawiania recept na leki (gotowe i
recepturowe), $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich
oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

19. Izolacja chorego zakaznie w oddziale internistycznym. 2

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Jurkowska G., Lagoda L. (red.), Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych,
PZWL, Warszawa 2015 (IBUK).
2. Talarska D., Zrozulifiska-Ziotkiewicz D., Pielegniarstwo internistyczne, PZWL, Warszawa 2017 (druk
2023).

Literatura uzupelniajaca:
1. Duda-Krol W., Mamcarz A., Wetnicki M., Choroby wewnetrzne, PZWL, Warszawa 2022.

2. Szczeklik A., Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakow 2022.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Praktyki zawodowe > Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spehnienie kryteridow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejgtnosci;
e aktywny udzial w zajgciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekafskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz




ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

CHIRURGIA, BLOK OPERACYJNY I PIELEGNIARSTWO
CHIRURGICZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX lo 2X

Liczba przypisanych punktow ECTS 5

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne o
szczegolowe efekty uczenia sig: e nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie o
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 40
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 40
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

Zdobycie przez studenta zasobu wiadomosci 1 umiejgtnosci oraz
uksztaltowanie postaw 1 cech osobowo$ci pozadanych dla pielegniarki
chirurgicznej.

Narzedzia dydaktyczne

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne
(fantomy isymulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne). Zajecia praktyczne czg¢$ciowo prowadzone w CSM zgodnie z
harmonogramem ksztalcenia praktycznego w warunkach symulowanych.

Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu grupy przedmiotow
realizujacych tresci w obszarach nauk podstawowych oraz wybranych
przedmiotow opieki specjalistycznej, a takze nauk spotecznych.

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




Metody weryfikacji

Forma realizacji

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot B . -
. . . osiagniecia zamierzonych | zaje¢ dydaktycznych
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: efekt6w uczenia sic * wpisz symbol
gromadzié informacje, formutowac Pz
dia.gnloze piele;.gniars.kq, l}sFalaé cele i plar} Egzamin pisemny i/lub
D.UL 9p1ek1 . p1e1¢gqlarsk1§J, . wdrazad ustny, realizacja
interwencje pielggniarskie oraz | zleconego zadania, projekt
dokonywac ewaluacji opieki |  lub odpowiedz ustna
pielegniarskiej
stosowac skale i kwestionariusze do OCeNY | Egzamin pisemny i/lub Pz
D.U2. stanu. paCJepta Iub jego Wydoln9s01 ustny, realizacja
funkcjonalnej w okres$lonych sytuacjach | zleconego zadania, projekt
zdrowotnych; lub odpowiedz ustna
dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru PZ
parametréow zyciowych (w tym cis$nienia
Fe;tniczego na tetnicach konczyn gémych Egzamin pisemny i/lub
D.U. 1dolnyf:.h, Qddechu, . t.emper.atury ciala, ustny, realizacja
saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane | zleconego zadania, projekt
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do lub odpowiedz ustna
planowania opieki w rdéznych stanach
klinicznych
ocfenigé poziom b().lu, .reakcjc; pacjenta 4| Egzamin pisemny i/lub Pz
D.US. bol i jego na51.lenle. oraz stosgwac ustny, realizacja
farmakologiczne i niefarmakologiczne | zleconego zadania, projekt
metody postgpowania przeciwbolowego; lub odpowiedz ustna
asystowaé lekarzowi w trakcie badan Pz
diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy | £gzamin pisemny .i/ lub
D.U6. brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, ustny, realizacja
. . - - L. .\ | zleconego zadania, projekt
pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) Iub odpowied? st
oraz endoskopii; 1o odpowtedz usia
przygotowywac i podawac¢ pacjentowi leki Pz
r6znymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki | £gzamin pisemny i/lub
D.U7. lub  pisemnym  zleceniem  lekarza ustny, realizacja
w okreslonych stanach klinicznych oraz Zleclonego Zad.am,a » projekt
. , ub odpowiedz ustna
produkty lecznicze 4 zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ Pz
zpacjentem niezdolnym do nawigzania | Egzamin pisemny i/lub
D.U16. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze ustny, realizagja
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane zleclonego zad.am’a » projekt
Jeczenie; ub odpowiedz ustna
komunikovyaé sie z czlonkami zespom Egzamin pisemny i/lub Pz
DU 1nterpr9fespna.lnego v zakres1.e. ustny, realizacja
pozyskiwania i przekazywania informacji | zleconego zadania, projekt
o stanie zdrowia pacjenta; lub odpowiedz ustna
floraipie podaw.aé pacjentowi  tlen Egzamin pisemny i/lub Pz
D.UIO. i momtoroyvaé jego  stan  podczas ustny, realizacja
tlenoterapii w réznych stanach | zleconego zadania, projekt
klinicznych; lub odpowied? ustna
].Jrzygot.owa.é pacjefnta. fizycznie Egzamin pisemny i/lub Pz
D.U22. 1psych1czple do badaq diagnostycznych ustny, realizacja
oraz zabiegu operacyjnego Ww trybach | zleconego zadania, projekt
pilnym i planowym; lub odpowiedz ustna
rozpoznawac powiktania po | Egzamin pis emmny .i/ lub pZ
D.U23. specjalistycznych badaniach ustny, realizacja
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych Zlecl(mego zad.am,a » projekt
ub odpowiedz? ustna
dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania | £gzamin pisemny i/lub PZ
D.U24. rany, w tym usuwaé szwy i zakladaé ustny, realizacja
opatrunki specjalistyczne; Zleconego Zad.am,a - projekt
lub odpowiedz ustna
o o o B Egzamin pisemny i/lub PZ
D.U2S. dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na ustny, realizacja

podstawie ich klasyfikacji

zleconego zadania, projekt
lub odpowied? ustna




) ) o Egzamin pisemny i/lub Pz
D.U26. plelqgnowaé pacjenta z przetokg jelitowsg ustny, realizacja
1 MOCzZowa zleconego zadania, projekt
lub odpowiedz ustna
przekazaé pacjenta, zgodnie Pz
z procedurami, na blok operacyjny na
badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z
bloku  operacyjnego po  badaniach
inwazyjnych, przekazaé pacjenta | Egzamin pisemny i/lub
D.U27. z oddziatu do innego oddzialu, pracowni, ustny, realizacja
. . . | zleconego zadania, projekt
podmiotu leczniczego oraz przekazaé ! o
: . . . . ub odpowiedz ustna
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami
protokolu SBAR (Situation —sytuacja,
Background — tlo, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja);
OKI1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje przediuzona obserwacja Pz
godno$¢ i autonomig 0s6b powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic pr ‘Zwad?‘?_cego" Ocena
$wiatopogladowych i kulturowych oraz 360° (opinie nauczyciels,
. . . h kolegow/ kolezanek,
empz.lth w relacji z pacjentem i jego pagjentéw, innych
rodzing. wspolpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania | P7 (Z}wadgq'cego; Ocena
0O.K2. w tajemnicy informacji zwigzanych z 360° (opinie nauczycieli,
pacjentem. koleglow/r kol?zanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja PZ
Samodzielnie i rzet.elnie yvykonuje zawod prgvrf;;’;z;zcgclzna
0.K3. zgodnie z Zasadarr’n ‘e‘tykl’ w tyr’n ' 360° (opinie nauczycieli,
przestrzega wartosci 1 powinnosci kolegow/ kolezanek,
moralnych w opiece nad pacjentem. pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
) o N prowadzqgcego,; Ocena
O.XA4. Ponosi od.pow1ed21a1nosc za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli,
czynno$ci zawodowe. kolegdw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja Pz
przez nauczyciela
Zasigga opinii ekspertow w przypadku pr %Wad?‘lfegor' Ocena
0O.KS5. trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem 360° (opinie nauczycieli,
problemu. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przedtuzona obserwacja Pz
przez nauczyciela
o ) o prowadzqgcego,; Ocena
0.K6. p rzeWId}lJe 1 uwzglqd'.nla Czynn.1k1 ] 360° (opinie nauczycieli,
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
Dostrzega i rozpoznaje wlasne przez nauczyciela
ograniczenia w zakresie wiedzy, pr OC>W”d?qug0:' Ocena
0XK7. umiejetnosei i kompetencji spotecznych 360° (opinie nauczycieli,
oraz dokonuje samooceny deficytow i k;ieg::;;fv‘ﬂfnz:;:}/; ’
potrzeb edukacyjnych. wspdlprac ownikéw );

Samoocena




*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQY/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupetniania odpowiedzi),
w zaKkresie 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, kolegow/kolezanek, pacjentdw, innych wspdtpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektéw uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe, semestr V Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
1. Sprawowanie opieki pielegniarskiej (pod kierunkiem opiekuna 15 D.U1-3., D.U5-7., D.Ul6-
zakltadowego) wobec pacjenta  hospitalizowanego w 17.,D.U19., D.U22-27.,
warunkach naturalnych oddziatu szpitalnego. OX1-7.
2. Zastosowanie procesu pielggnowania. 10
3. Realizowanie zadan zawodowych wynikajacych z funkcji 15
zawodowych pielegniarki: opiekunczej, wychowawczej,
profilaktycznej, promowania zdrowia, rehabilitacyjnej,
terapeutyczne;.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Dudenhausen J. W., Pofoznictwo praktyczne i operacje poloznicze, PZWL, Warszawa 2022 (dodruk).
2. Noszczyk W. (red.), Chirurgia. Repetytorium, ebook, Wyd. PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
1. Gluszek S. (red.), Chirurgia. Podstawy, Wyd. PZWL, Warszawa 2019.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Praktyki zawodowe > Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spetnienie kryteriow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejegtnosci;
e aktywny udzial w zajgciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekafskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiagzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX 1o 2X

Liczba przypisanych punktow ECTS |3

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne o
si¢ szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e  zajecia praktyczne O
e praktyki zawodowe X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 20

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu Zapoznanie studenta z problemami 1 przygotowanie do samodzielnego

pielegnowania 0sob z chorobami przewleklymi, niepetnosprawnych w réznym
wieku zgodnie z obowigzujacymi standardami w  systemie opieki
dhugoterminowe;j.

Wymagania wstepne: Podstawowa wiedza z zakresu nauk spotecznych i przedklinicznych.

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

Metody weryfikacji osiagniecia | Forma realizacji
Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot zamierzonych efektow uczenia zajgé

efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: sig dydaktycznych
* wpisz symbol




D.U3.

dokonywac¢ r6znymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych
i dolnych, oddechu, temperatury ciala,
saturacji, $wiadomos$ci) 1 oceniaé
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

Realizacja zleconego zadania

Pz

D.Us.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na
bol 1 jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne
metody postepowania przeciwbolowego;

Realizacja zleconego zadania

Pz

D.U7.

przygotowywaé i podawaé pacjentowi
leki réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okre$lonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze
z zestawOw przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie

Realizacja zleconego zadania

|4

D.U9.

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

Realizacja zleconego zadania

Pz

D.U10.

dobiera¢ i stosowal dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka
iprzetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe

Realizacja zleconego zadania

PZ

D.UIS.

prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;

Realizacja zleconego zadania

PZ

D.UI9.

doraznie podawa¢ pacjentowi tlen
i monitorowa¢ jego stan  podczas
tlenoterapii  w  réznych  stanach
klinicznych

Realizacja zleconego zadania

PZ

D.U43.

przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach
procedury kwalifikacyjnej do przyjecia
do s$wiadczen opieki dlugoterminowe;j
(domowych, dziennych i stacjonarnych);

Realizacja zleconego zadania

PZ

D.U44.

planowaé, organizowa¢ i koordynowaé
proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentow
pielggniarskiej dlugoterminowej opieki
domowej, opieki dziennej Iub
przebywajacych W stacjonarnych
zaktadach opieki dlugoterminowej;

Realizacja zleconego zadania

|4

D.U45.

wykorzysta¢ w opiece dtugoterminowej
innowacje organizacyjne i najnowsze
technologie medyczne oraz cyfrowe;

Realizacja zleconego zadania

Pz

O.KI.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godnos¢ 1 autonomi¢ 0sob powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatic w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena

PZ

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad
humanizmu

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena

Pz

0.K3.

Samodzielnie 1 rzetelnie wykonuje
zawod zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzega wartoS§ci 1 powinnoS$ci
moralnych w opiece nad pacjentem.

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspotpracownikow);
Samoocena

Pz




przediuzona obserwacja przez Pz
nauczyciela prowadzqcego;

0OK4 Ponosi OdeWieQZialnoéé Za| QOcena 360° (opinie nauczycieli,
o wykonywane czynno$ci zawodowe. kolegow/ kolezanek, pacjentéw,
innych wspolpracownikow),;
Samoocena
przediuzona obserwacja przez PZ
Zasigga opinii ekspertow w przypadku nauczyciela pfoyvadzqcegq; .
O.KS5. trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem | 9cena 360° (opinie nauczycieli,

kolegow/ kolezanek, pacjentow,

problemu. innych wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja przez PZ
o ) ) o nauczyciela prowadzqcego;
0.K6. Przewiduje 1 uwzglednia czynniki | Ocena 360° (opinie nauczyciell,

wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. | kolegow/ kolezanek, pacjentéw,
innych wspotpracownikow);

Samoocena
Dostrzega i rozpoznaje  wlasne | przediuzona obserwacja przez PZ
ograniczenia ~w  zakresie = wiedzy, nauczyciela prowadzqgcego;

Ocena 360° (opinie nauczycieli,

0.K7. umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych
Je . P J1 SP y, kolegow/ kolezanek, pacjentow,
oraz dokonuje samooceny deficytow . . g
. . innych wspolpracownikow);
i potrzeb edukacyjnych. Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKELADOWE 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 /MCQV/; 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wilasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace $rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr VI
1. Opieka zindywidualizowana nad pacjentem z problemami 10 D.U3., D.U5., D.U7, D.U9-
w  przebiegu choroby przewlektej. Doskonalenie 10., D.U15., D.U19., D.U43-
umiejetnosci w zakresie wystawiania recept na leki 45.,0.K1.-0.K7.

(gotowe 1 recepturowe), §rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz wystawiania zlecen na badania

diagnostyczne.

2. Opracowanie programu edukacyjnego dla pacjentow z 10
wybrana choroba przewlekta.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

— Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E., Pielggniarstwo w opiece diugoterminowej,
PZWL, Warszawa 2020.

Literatura uzupelniajaca:
— Szwalkiewicz E., Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku
podeszlym i niesamodzielnymi, PZWL, Warszawa 2023 (druk).

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Praktyki zawodowe > Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:




Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spehnienie kryteridow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejgtnosci;
e aktywny udziatl w zajeciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztalcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow™*: Semestr studiow*:
X 1X 2o
Liczba przypisanych punktow ECTS 4
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dzickanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne o
szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O

e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o

e  7zajecia praktyczne O

e praktyki zawodowe X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obcigzenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 30
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 30
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne o praktyki zawodowe
Zalozenia i cel przedmiotu — Zdobycie podstawowych informacji o procesie starzenia si¢ cztowieka.

— Przygotowanie studenta do samodzielnego pielggnowania oséb w
podesztym wieku, przy zapewnieniu kompleksowej, profesjonalnej opieki

geriatryczne;j.
Wymagania wstepne: Podstawowa wiedza z zakresu budowy i funkcjonowania czlowieka,
podstawowych zaburzen chorobowych oraz monitorowania i pomiaréw

funkcji zyciowych.

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

Metody weryfikacji Forma realizacji

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagniecia zamierzonych zajecé
efektu uczenia sie gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych
* wpisz symbol




gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarska, wustala¢ cele i plan opieki

D.UI. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje | Realizacja zleconego Pz
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki Zadania
pielegniarskiej;
dokonywaé¢ roznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych o
D.U3. i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, | Realizacja zleconego PZ
swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz zadania
wykorzystywa¢ je do planowania opieki
w roznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
D.UA4. podmiotovx./e. i badanie ﬁzykalnct w régnych Realizacja zleconego PZ
stanach klinicznych do planowania i realizacji zadania
opieki pielegniarskie;j;
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentéw w roznym wieku i stanie zdrowia o
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen | Realizacja zleconego PZ
psychicznych, w tym uzaleznien, zadania
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym o
D.U20. wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan| Realizacjazleconego PZ
zagrazajacy zdrowiu i zyciu zadania
oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne
D.U29. qsoby stargzej W Zyciu chziennym, pos}uguqu Realizacja zleconego PZ
si¢ skalami wchodzacymi w zakres catosciowe;j zadania
oceny geriatrycznej;
rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty
syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ o
D.U30. na tej podstawie  priorytety  opieki| Realizacjazleconego PZ
pielegniarskiej 1 dzialania prewencyjne w zadania
zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow
funkcjonalnych;
OKI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ | przedluzona obserwacja PZ
i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje przez nauczyciela
zrozumienie dla rdznic $wiatopogladowych | P’ Zwad?‘??eg"" Ocena
i kulturowych oraz empati¢ w  relacji 360° (op e nauczy ciell
. . . " kolegow/ kolezanek,
z pacjentem, jego rodzing lub opickunem pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod prf;vrvz:;;;iz;?;aoeigna
0K3. zgodnle. z zasqdaml .etykl, w tym prz;strzega 360° (opinie nauczycieli,
warto$ci 1 powinnoséci moralnych w opiece nad kolegow/ kolezanek,
pacjentem. pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
) o N prowadzgcego; Ocena
0.K4 Ponosi f)dpow1ed21alnosc za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli,
I czynno$ci zawodowe. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);

Samoocena




przedluzona obserwacja PZ
przez nauczyciela

Zasigga opinii ekspertow w  przypadku| Prowadzgcego; Ocena

O.KS5. trudnoci  z samodzielnym  rozwiazaniem | 360 (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
problemu.

pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

przedluzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
o ) o ) prowadzgcego; Ocena
0.K6. Przew1dgje i uwzgle;dma czynniki wptywajace | 360° (opinie nauczycieli,
na reakcje wiasne i pacjenta. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

przedluzona obserwacja Pz

: . . . przez nauczyciela
Dostrzega 1 rozpoznaje wlasne ograniczenia prowadzgcego; Ocena

w zakresie wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji | 360° (opinie nauczycieli,

OK7. spotecznych  oraz  dokonuje  samooceny kolegow/ kolezanek,
deficytéw i potrzeb edukacyjnych. pacjentow, innych
wspolpracownikow);

Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQY/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania, test T/N; test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosSci (¢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, kolegdéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatlozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace Srédsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr IV

1. Pielegnowanie chorych w wieku starczym. 6 D.Ul., D.U34.,
: - : — - D.U12., D.U20.,
2. Przygotowanie rodziny do sprawowania opieki nad pacjentem 4
; D.U29-30., O.K1.-
geriatrycznym w warunkach domowych. OK7
3. Prowadzenie i dokumentowanie procesu pielggnowania. 6

Doskonalenie umiej¢tnosci w zakresie wystawiania recept na leki
(gotowe 1 recepturowe), S$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbgdne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz
wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

4. Rola i zadania pielggniarki geriatrycznej wspolpracujacej 6
w zespole terapeutycznym.
5. Praktyczne zastosowanie wiedzy =z zakresu pielggniarstwa 8

geriatrycznego zdobytej w czasie studiow i wykorzystanie jej do
dzialan diagnostycznych, pielggnacyjnych i edukacyjnych
dla pacjenta i jego rodziny.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Podrecznik dla studentow i absolwentow kierunku pielegniarstwo, PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
— Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.), Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla
studiow medycznych, PZWL, Warszawa 2018.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:




Praktyki zawodowe > Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spetnienie kryteriow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejgtnosci;
e aktywny udzial w zaj¢ciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiazani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*:

obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX lo 2X

Liczba przypisanych punktow ECTS | 4

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga
sie szczegolowe efekty uczenia sie:

e nauki przedkliniczne o

nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej o

zajecia praktyczne O

praktyki zawodowe X

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedlug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 30
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 30
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne °

praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

Ksztalcenie umiejetnosci samodzielnego dostrzegania i rozwigzywania
pielegnacyjnych probleméw chorego.

Teoretyczne i praktyczne poglebienie wiedzy 1 umiejetnosci z zakresy
postepowania profilaktycznego oraz pielggnacyjnego w odniesieniu do
pacjenta z choroba centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.
Ukazanie problemdw pielegnacyjnych pacjentow w procesie leczenia
neurologicznego.

Ksztalcenie umiejetnosci samodzielnego dostrzegania i rozwigzywania
pielegnacyjnych problemow chorego.

Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu anatomii,
pielegniarstwa.

fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw

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




Metody weryfikacji

Forma realizacji

SE;?:IO] Student, ktéry zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiqgniq?ia zamie.rzopych zajec
L gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
uczenia si¢ * Wpisz symbol
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu Pz

D.U2. pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej | Realizacja zleconego zadania
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
przygotowywac i podawa¢ pacjentowi leki roznymi Pz
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami

D.U7 zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem Realisacia o] dani

T lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz | “*¢¢/2¢@d zleconego zadama
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
D.UI1 prowad;ié profilaktyke powiklan wystepujacych Realisacia o] dami PZ
o w przebiegu chordb; Ja zieconego zadama
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki Pz
pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia

D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen | Realizacja zleconego zadania
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem
rodzin tych pacjentow;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem Pz

DU16 niezdolnym do nawigzania i podtrzymania Realisacia =] dani

T efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan | "¢¢HF4@a zeconego zadama
zdrowia lub stosowane leczenie
komunikowa¢  si¢ z  czlonkami  zespotu PZ
D.U17 interprofesjonalnego w  zakresie pozyskiwania Realisacia =] dani
e i przekazywania informacji o stanie zdrowia | ‘¢¢1FA@a Fleconego zadama
pacjenta;
przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do PZ

D.U22. badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego | Realizacja zleconego zadania
w trybach pilnym i planowym;

O.KI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i przediuzona obserwacja przez PZ
autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje nauczyciela prowadzqcego;
zrozumienie dla r6znic $wiatopogladowych i Ocena 360° (opinie
kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentem i nauczycieli, kolegow/

. . kolezanek, pacjentow, innych
jego rodzing. . o
wspolpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja przez Pz
nauczyciela prowadzqcego,
0.K2 Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w Ocena 360° (opinie
o tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem. nauczy Clehf kOl,e‘gO,W/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja przez PZ
. L . . . nauczyciela prowadzqcego;
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z Ocena 360° (opinie
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i nauczycieli, kolegéw/
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. kolezanek, pacjentéw, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja przez PZ
nauczyciela prowadzqcego,
O.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane Ocena 3 th"](((}p i”,ie/
T czynnosci zawodowe. nauczyciet, Koregow
kolezanek, pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja przez PZ
nauczyciela prowadzqcego;
Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnoséci z Ocena 360° (opinie
0.K5. nauczycieli, kolegow/

samodzielnym rozwiazaniem problemu.

kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena




przediuzona obserwacja przez Pz
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na

0.K6. reakcje wlasne i pacjenta.

przediuzona obserwacja przez PZ
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w nauczyciela prowadzgcego;
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji Ocena 360° (opinie
spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow nauczycieli, kolegow/

. . kolezanek, pacjentow, innych
i potrzeb edukacyjnych. wspSlpracownikow);

Samoocena

0.K7.

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

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 /MCQV/, 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegdéw/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektéw uczenia sig¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr V
1. Procedura przyj¢cia chorego w oddzial neurologii. 4 D.U2.D.U7, D.ULI-12,
D.U16-17.,D.U22., O.K1-
2. Dokumentacja obowiazujaca w oddziale neurologii. 3 7.
3. Badanie wstgpne nowo przyjetego pacjenta. 3
4. Procedura przygotowania chorych do badan diagnostycznych 3
w oddziale neurologii i pielegnowanie chorych po badaniu.
5. Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych u pacjenta 3
nieprzytomnego i zaplanowanie nad nim opieki.
6. Dziatania pielggnacyjne i rehabilitacyjne w stosunku do 4
chorego neurologicznie w okresie ostrym i przewlekltym,
zapobieganie niepetnosprawnosci.
7. Postepowanie pielggnacyjne w okresie przed-, $rod- 3
i pooperacyjnym w oddziale neurochirurgii.
8. Specyfika czynnosci  pielegnacyjnych po  zabiegach 4
neurochirurgicznych, zapobieganie powiktaniom.
9. Dziatania edukacyjne pielegniarki w stosunku do o0sob 3
z uszkodzeniem uktadu nerwowego 1 ich opiekundéw
w $rodowisku szpitalnym i domowym.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

— Jaracz K., Domitrz 1., Pielegniarstwo neurologiczne, Wyd. PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
— Kozubski W., Liberski P.P., Neurologia Tom 1-2, Wyd. PZWL, Warszawa 2016 (druk 2022).

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Praktyki zawodowe = Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:




e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spehnienie kryteridow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejgtnosci;
e aktywny udziat w zajgciach.

Kryteria ocen:
Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:

Zajecia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastgpi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: PSYCHIATRIA I PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX 1o 2X

Liczba przypisanych punktow ECTS 3

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne o
szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 20

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e  praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu Zdobycie przez studenta wiadomoS$ci i umiejetnosci oraz uksztattowanie

postaw i cech osobowosci pozadanych dla pielegniarki psychiatryczne;j.

Wymagania wstepne: Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne z zakresu psychologii, filozofii,
etyki zawodu pielggniarki, podstaw pielegniarstwa, interny i pielegniarstwa
internistycznego.

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

Metody weryfikacji Forma realizacji

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot osiagniecia zamierzonych zaje¢
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych
* wpisz symbol




gromadzi¢ informacje, formutlowaé diagnozg PZ
p@elqgn?arsk?},' ustala¢ cele i p'lan opielFi Realizacja zleconego
D.UI. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje | zadania, projekt lub
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji odpowiedz ustna
opieki pielegniarskie;j;
przeprowadzié kompleksowe badanie o Pz
D.U4 podmiotowe i badanie fizykalne w réznych Re‘(’jhz‘fcf" ZI?CZ”IQ%)O
T stanach  klinicznych do  planowania i| Z444"e pProje Hiu
T . . odpowiedz ustna
realizacji opieki pielegniarskie;j;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki Pz
roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub | Rrealizacja zleconego
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okreSlonych |  zadania, projekt lub
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze odpowiedz? ustna
7 zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie
B Realizacja zleconego Pz
D.UI1S. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna; zadania, projekt lub
odpowied? ustna
stosowa¢ metody komunikowania  si¢ Pz
zpacjentem niezdolnym do nawigzania| Reglizacja zleconego
D.Ule. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze|  zadania, projekt lub
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane odpowiedz ustna
leczenie;
komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu o Pz
D.ULT interprofesjonalnego w zakresie Re‘:ihz‘fcf a Zle,cZ”le%)o
’ ’ pozyskiwania i przekazywania informacji o | Z@44% Proje rlu
. . . odpowiedz ustna
stanie zdrowia pacjenta
przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie |  Realizacja zleconego PZ
D.U22. do badan diagnostycznych oraz zabiegu zadania, projekt lub
operacyjnego w trybach pilnym i planowym; odpowied? ustna
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ | przediuzona obserwacja PZ
OKI. i autonomi¢ o0sOb powierzonych opiece, przez nauczyciela
okazuje zrozumienie dla réznic | P’ f)wad?qfego" Ocena.
$wiatopogladowych i  kulturowych oraz 362 Z(Op,m’/ekmlm,czy C;cel”
. e . . . olegow/ Kolezanex,
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing BoW/ 0% "
lub opickunem pacjentow, innyc
ub opieku wspolpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
) . prowadzqcego; Ocena
0K2 Przestr;ega praw  pacjenta i  zasad | 360° (opinie nauczycieli,
T humanizmu kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
. . . przez nauczyciela
Samodziel tel ki od
amodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod | ) owadzgeego; Ocena
0.K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega | 360° (opinie nauczycieli,
T warto$ci 1 powinno$ci moralnych w opiece kolegéw/ kolezanek,
nad pacjentem. pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
) o prowadzgcego; Ocena
0.K4 Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli,
I czynnosci zawodowe. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);

Samoocena




przedluzona obserwacja Pz
przez nauczyciela

Zasigga opinii ekspertow w przypadku | Prowadzgcego; Ocena

O.KS5. trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem | 360 (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
problemu.

pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

przedtuzona obserwacja Pz
przez nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
Przewiduje i uwzglednia czynniki | 360° (opinie nauczycieli,
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K6.

przediuzona obserwacja PZ

Dostrzega 1 rozpoznaje wlasne ograniczenia przez nauczyciela

w  zakresic  wiedzy, umicjgtnoSci | Prowadzacego; Ocena

0.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje | 360° (opinie nauczycieli,
A . kolegow/ kolezanek,

samooceny deficytow i potrzeb

! pacjentow, innych
edukacyjnych. wspolpracownikow);

Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQY/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania, test T/N; test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosci (¢éwiczenia/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, kolegdéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatlozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace Srédsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr VI
1. Ustalanie diagnozy pielegniarskiej, planowanie opieki, 4 D.Ul., D.U4.,,D.U7.,
podejmowanie dziatan pielggnacyjnych u pacjenta w zaleznosci D.U15-17.,D.U22.,
od rozpoznania klinicznego. 0O.K1-7.
2. Organizacja pracy wlasnej w oparciu o standardy i procedury, 2

biezaca ocena sytuacji zdrowotnej pacjenta, podejmowanie
adekwatnych dziatan. Doskonalenie umiejetnosci w  zakresie
wystawiania recept na leki (gotowe i recepturowe) oraz
wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

3. Interwencje terapeutyczne, zapobieganie agresji u pacjentow, 2
rozwigzywanie konfliktow i sytuacji trudnych.
4. Wspolpraca z zespolem terapeutycznym, wymiana informacji, 4

uczestnictwo w wizytach lekarskich, gabinetowych, spotecznosci
terapeutycznej, doskonalenie kompetencji interpersonalnych.

5. Udziat w przygotowaniu fizycznych i psychicznym pacjenta do 3
zabiegu, udzial w czynnoéciach pielggnacyjnych.

6. Rozpoznawanie objawow ubocznych stosowania neuroleptykow, 3
ich ocena i korygowanie.

7. Prowadzenie zaj¢¢, organizowanie czasu wolnego pacjentom, 2

uczestniczenie ~w  spacerach, pogadankach, udzielanie
elementarnego wsparcia pacjentom i rodzinom.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J., Pielegniarstwo psychiatryczne, PZWL, Warszawa 2016.

Literatura uzupelniajaca:
1.  Wilczek-Ruzyczka E., Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego, PZWL, Warszawa 2019.




Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Praktyki zawodowe > Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spetnienie kryteriow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejgtnosci;
e aktywny udzial w zaj¢ciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowiazani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wczesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ OPIECE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajgce o do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
X lo 2X

Liczba przypisanych 4

punktow ECTS

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884

e-mail: dziekanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach e nauki przedkliniczne o
ktorej osiaga sie e nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
szczegolowe efekty uczenia e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
Si¢: e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne O
e  praktyki zawodowe X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin
dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 30
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 30
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

— Zdobycie wiedzy na temat etiopatogenezy, objawow klinicznych, przebiegu,
leczeniu, rokowaniu i zasad opieki pielggniarskiej w wybranych chorobach.
— Zapoznanie z zasadami diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem
w intensywnej opiece medycznej.

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu nauk spotecznych i przedklinicznych.

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




Metody weryfikacji

Forma realizacji

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot osiagnigcia zajeé
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: zamierzonych efektow dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol
dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru PZ
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych o
D.U3. idolnych, oddechu, temperatury ciala, Realizacja zleconego
saturacji, $wiadomosci) i oceniaé¢ uzyskane zadania
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w roznych stanach klinicznych;
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol PZ
D.U5. i jego ' nasilen.ie oraz stospwaé Realizacja zleconego
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne zadania
metody postepowania przeciwbolowego;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki PZ
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki Iub o
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych | Realizacja zleconego
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze Zadania
z zestawoOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie
stosowa¢ metody komunikowania  si¢ PZ
z pacjentem niezdolnym do nawigzania o
D.U16. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze| Realizacjazleconego
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane zadania
leczenie;
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu PZ
D.UIT. interprqfesjqna}nego W zakrfe'sie Realizacja zleconego
pozyskiwania i przekazywania informacji o zadania
stanie zdrowia pacjenta
doraznie podawacé pacjentowi tlen o PZ
D.U19. i monitorowa¢ jego stan podczas tlenoterapii | Red/izacja zleconego
w réznych stanach klinicznych Zadania
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym o PZ
D.U20. wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan Realizacja zleconego
zagrazajacy zdrowiu i zyciu zadania
pielegnowaé pacjenta z rurka intubacyjng lub o PZ
D.U38. tracheostomijng ~ oraz  wentylowanego | Realizacja zleconego
mechanicznie Zadania
wykonywa¢ toalete drzewa oskrzelowego - PZ
D.U39. systemem otwartym lub zamknictym u| Realizacjazleconego
pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; zadania
D.U40. piel@gnowag’ zylny  dostep I.laczyniowy Realizacja zleconego PZ
obwodowy i centralny oraz dotgtniczy zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ | przediuzona obserwacja
O.KI. 1 autonomi¢ os6b powierzonych opiece, przez nauczyciela
okazuje Zrozumienie dla rbznic | P owadzqcegq,' Ocena
$wiatopogladowych i kulturowych oraz 360" (opinie
. " . . . nauczycieli, kolegow/ Pz
empatig w relacji z pacjentem, jego rodzing | - lezanek, pacjentow,
lub opiekunem innych
wspoipracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
Przestrzega praw  pacjenta i  zasad 360° (opinie
0.K2. humanizmu nauczycieli, kolegow/

kolezanek, pacjentow,
innych
wspoipracownikow);
Samoocena




przedtuzona obserwacja Pz
przez nauczyciela

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod | prowadzqcego; Ocena
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega 3 60? (f’P””e )
wartoéci i powinnosci moralnych w opiece | uczyeieli, kolegow/
nad pacjentem. kolezan?lg pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K3.

przedtuzona obserwacja Pz
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane

O.K4. -
czynnosci zawodowe.

przedtuzona obserwacja Pz
przez nauczyciela

. o prowadzgcego; Ocena

Zasigga opinii ekspertow w przypadku 360° (opinie

0.K5. trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem | nauczycieli, kolegow/

problemu. kolezanek, pacjentéw,

innych

wspotpracownikow);

Samoocena

przediuzona obserwacja Pz
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegéw/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Przewiduje i uwzglednia czynniki

0.Ke. . . R
wplywajace na reakcje wtasne i pacjenta.

przediuzona obserwacja PZ

D . . " . . przez nauczyciela
ostrzega 1 rozpoznaje wilasne ograniczenia prowadzqcego; Ocena

w  zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1 360° (opinie
0.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje | nauczycieli, kolegéw/
samooceny deficytow i potrzeb | kolezanek, pacjentow,

edukacyjnych. innych
wspolpracownikow);
Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosci (éwiczenia/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, pacjentéw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okre$lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr VI
1. Poznanie $rodowiska OIOM, zasad zwigzanych z pielegnacja 8 D.U3.,D.US.,D.U7.,
chorych, dokumentacji pacjenta prowadzonej w oddziale, D.Ul6-17., D.U19-20.,
Doskonalenie komunikowania si¢ z chorym z zatozong rurkg D.U38-40., O.K1-7.

intubacyjng i tracheostmijng, nieprzytomnym, zespolem
terapeutycznym i rodzing chorego. Doskonalenie monitorowania
bezprzyrzadowego i1 przyrzadowego stanu zdrowia pacjenta,
dokumentowania pomiardéw, oceniania i analizy dokonywanych




pomiaréw i obserwacji.

2. Doskonalenie umiejetnosci ciaglego monitorowania i zbierania 8
informacji o stanie zdrowia pacjenta, analizy zebranych
informacji, formulowania diagnozy pielegniarskiej, okreslania
celow pielegnowania z uwzglednieniem zmieniajacej si¢ sytuacji
chorobowej pacjenta. Pielggnowanie chorego we wstrzasie.
Monitorowanie pacjenta we wstrzasie; kierunki obserwacji
pielegniarskiej pacjenta w zalezno$ci od rodzaju wstrzasu; udziat
pielegniarki w farmakoterapii wstrzasu.

3. Opieka pielggniarska ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na 6
wydolno$¢ uktadu oddechowego, utrzymywanie drozno$ci drog
oddechowych i zapobieganie powiktaniom.

4. Catosciowa opieka nad pacjentem nieprzytomnym, w stanie 8
zagrozenia zycia ze szczegolnym uwzglednieniem podmiotowosci
chorego i przestrzegania jego praw.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Dyk D., Gutysz-Wojnicka A., Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii, PZWL, Warszawa
2018.
2. Kaminski B., Kubler A., Anestezjologia i intensywna terapia, PZWL, Warszawa 2020.

Literatura uzupelniajaca:
1. Knipfer E., Kochs E. (red.), Pielegniarstwo anestezjologiczne, Urban & Partner, Wroctaw 2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Praktyki zawodowe > Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spehnienie kryteriow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejgtnosci;
e aktywny udziat w zajgciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umiejetnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztalcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zajeé opuszczonych:
Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po stronie
prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekafskiego oraz powtarzajacy rok sa zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zaj¢ciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakosci ksztalcenia




SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2025-2026

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych
Nazwa przedmiotu: MEDYCYNA RATUNKOWA I PIELEGNIARSTWO
RATUNKOWE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiéw*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
X 1X 2o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 539 698 884
e-mail: dzickanat psw_gdansk@powislanska.edu.pl
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne O
si¢ szczegolowe efekty uczenia si¢: e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e  zajecia praktyczne O
e praktyki zawodowe X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajgcia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciagzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 20

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 20

Liczba punktow ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne |e praktyki zawodowe

Zalozenia i cel — Wdrozenie studentow w funkcjonowanie systemu Panstwowe Ratownictwo
przedmiotu Medyczne w Polsce.

— Zapoznanie ze specyfika prowadzenia akcji ratunkowej w wypadkach
pojedynczych, mnogich, masowych i katastrofach.

— Poglebienie przez studentéw umiejgtnosci w  zakresie podstawowych
i zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych osoby dorostej, dziecka i
niemowlecia.

— Poglebienie przez studenta wiedzy i umiejetnosci postepowania ratunkowego
w obrazeniach ciafa.

Wymagania wstepne: | Podstawowa wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii i podstaw
pielegniarstwa.

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

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagnigcia zamierzonych zaje¢
gotow: efektdw uczenia si¢ dydaktycznych

uczenia s1¢ * wpisz symbol

stosowac algorytmy postepowania
gorytmy postep Realizacja zleconego

D.U3I. resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z -adania PZ
wytycznymi PRC i ERC;
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym L

D.U32. oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami Reahzif{;a;l;conego Pz

prawa,




D.U33 stosowa¢ system segregacji medycznej w Realizacja zleconego Pz
) ) szpitalnym oddziale ratunkowym; zadania
analizowa¢ 1 krytycznie ocenia¢ potrzeby
pacjentéw wymagajacych wzmozonej opieki
medycznej (osO6b  starszych, niedoteznych,
D.U34 samotnych, przewlekle chorych oraz Realizacja zleconego P7
' ' wymagajacych zastosowania przymusu zadania
bezposredniego) w  szpitalnym  oddziale
ratunkowym oraz reagowaé na te potrzeby,
dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie;
D.U3S przygotowac¢ pacjenta do transportu medycznego Realizacja zleconego PZ
' ) i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu; zadania
stosowac procedury postgpowania L
D.U36. pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i Reahzigj;l;conego |4
zycia;
D.U37 stosowal wytyczne postgpowania w stanach Realizacja zleconego Pz
) ) klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym; zadania
O.KI1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i ) ) Pz
autonomi¢ 0sob powierzonych opiece, okazuje przediuiona Obsemacf a
I fe e . . przez nauczyciela
zrozumienie dla r6znic §wiatopogladowych i d
kulturowych oraz empatie w relacii z pacjentem, | 2r i o Samoocend,
Ku y mpatig J1Z pac) > | projekt lub odpowiedz ustna
jego rodzing lub opiekunem
przediuzona obserwacja PZ
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu przez nauczyciela
prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod przediuzona obserwacja PZ
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega przez nauczyciela
T wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad prowadzgcego, samoocena,
pacjentem. projekt lub odpowiedz ustna
przedtuzona obserwacja PZ
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez nauczyciela
T czynnosci zawodowe. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przedluzona obserwacja PZ
asiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci rzez nauczyciela
0K5 Zasigga opinii ekspert przypadku trud p yeiel
o z samodzielnym rozwigzaniem problemu. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przediuzona obserwacja PZ
0K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na przez nauczyciela
o reakcje wlasne i pacjenta. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w przedhuzona obserwacja |4
0K7 zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji przez nauczyciela
T spolecznych oraz dokonuje samooceny deficytow | prowadzqcego, samoocena,
i potrzeb edukacyjnych. projekt lub odpowiedz ustna

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

PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

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

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentdw, innych wspolpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedzg studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace srddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektéw
uczenia sie do ZAJEC

PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr VI




1. Ocena stanu pacjenta i podstawowe czynnosci ratunkowe

- Prawidlowa ocena stanu pacjenta w sytuacjach zagrozenia
zycia.

- Ocena podstawowych parametrow zyciowych (t¢tno, oddech,

ci$nienie krwi, saturacja).

- Praktyczne stosowanie skali Glasgow do oceny poziomu
$wiadomosci pacjenta.

- Szybka identyfikacja stanow zagrozenia zycia, takich jak
zatrzymanie krazenia, zaburzenia oddechu czy masywne
krwawienia.

2. Pierwsza pomoc i zaawansowane techniki ratunkowe
- Wykonywanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u
dzieci i dorostych.
- Obstuga i uzycie defibrylatora automatycznego (AED).
- Techniki udrazniania drég oddechowych (np. intubacja,
wentylacja workiem samorozprezalnym).
- Podawanie tlenu i zasady tlenoterapii.

3. Postgpowanie w sytuacjach nagtych: urazy i nagle stany
chorobowe

- Postgpowanie przy urazach (ztamania, zwichnigcia, urazy
kregostupa).

- Tamowanie krwotokow, zakladanie opatrunkow i stabilizacja
konczyn.

- Procedury postgpowania w nagtych stanach internistycznych,
takich jak zawatl serca, udar mozgu, napady drgawkowe, ostre
zatrucia.

- Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia. Postgpowanie w

przypadku wystapienia wstrzasu, udziat pielegniarki w
farmakoterapii wstrzasu. Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

4. Zarzadzanie stresem i komunikacja w sytuacjach naglych
- Sposoby radzenia sobie ze stresem 1 presja czasu w naglych
sytuacjach.
- Skuteczna komunikacja z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem w sytuacjach kryzysowych.
- Wspotpraca w zespole interprofesjonalnym

5. Procedury w oddziale ratunkowym i ambulansie
- Obstuga i wykorzystanie sprzgtu znajdujacego si¢ w oddziale
ratunkowym i karetce (nosze, deska ortopedyczna, ssaki
medyczne, kroplowki).
- Bezpieczenstwo pracy i zasady aseptyki w $rodowisku
ratunkowym.
- Zapoznanie si¢ z organizacjag pracy i1 procedurami
wewngtrznymi oddziatu ratunkowego.

6. Dokumentacja medyczna i procedury prawne w sytuacjach
ratunkowych
- Prowadzenie dokumentacji medycznej w naglych sytuacjach i
zachowanie zgodnosci z zasadami RODO.
- Dokumentowanie interwencji ratunkowej, w tym karta
zlecen, karta resuscytacji.
- Znajomos$¢ przepisow prawnych zwigzanych =z
wykonywaniem zabiegéw w stanach naglych.
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Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:




Praktyki zawodowe = Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e pozytywne spehnienie kryteridow dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejgtnosci;
e aktywny udzial w zajeciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umieje¢tnosci
Kryteria znajduja si¢ w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zaje¢ opuszczonych:
Zajgcia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzen losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiatu lezy po
stronie prowadzacego zajecia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.

Studenci powracajacy z urlopu dziekanskiego oraz powtarzajacy rok sg zobowigzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindéw. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastapi¢ wylacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci ksztalcenia




