Nazwa przedmiotu: ANATOMIA

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

. N
Poziom studiow*: 1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupelniajace O do wyboru O
Rok i semestr studiéw*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX IIo Mo 1X 20 3o 40 5o 60
Liczba przypisanych punktéow ECTS | 3,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

tel. 883 849 187

Kontakt (tel /email): e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne X

e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
sie szczegolowe efekty uczenia sie: 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 z naucgycielem akademickim

Wyklady (W) 42

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 30

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 13

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 85

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3,5, w tym 0,5 BUNA
e wyklad informacyjny z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych

Metody dydaktyczne e ¢wiczenia z wykorzystaniem modeli anatomicznych

e samoksztalcenie

Zapoznanie studenta z topograficzng i czynnosciowa budowa ciata ludzkiego, ze
szczegolnym uwzglednieniem wzajemnych zalezno$ci anatomicznych migdzy
uktadami narzadow.

Poznanie przez studenta struktury organizmu cztowieka, opanowanie mianownictwa
anatomicznego oraz zaznajomienie si¢ z przestrzenng lokalizacjg narzadow w
kontekscie praktycznym.

Zalozenia i cel przedmiotu

Rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne (modele

Narzedzia dydaktyczne anatomiczne 3D, ryciny anatomiczne).

Wymagania wstepne Wiedza podstawowa z zakresu anatomii i fizjologii, na poziomie szkoty srednie;.

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

Symbol Forma realizacji
Student, ktory zaliczy przedmiot Metody weryfikacji osiggnigcia zajed
efektu . , . j o
. zna/potrafi/jest gotow: zamierzonych efektow uczenia si¢ dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol




budowe ciata ludzkiego w  podejsciu
topograficznym (konczyny gorme 1 dolne,
klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet,
szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno-
A W1. -stawowy, uklad mie$niowy, uktad krazenia,
uktad krwiotworczy, uktad oddechowy, uktad
pokarmowy, uktad moczowy, uktad piciowy
meski 1 zenski, uktad nerwowy, narzady
zmystow, powtoka wspdlna);

Egzamin pisemny i/lub ustny,

odpowiedz ustna W/BUNA

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

dostrzegania 1 rozpoznawania  wilasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw 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 (¢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 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 §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektéw uczenia
sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr I
1. Topograficzna budowa konczyn gérnych i dolnych. 6
2. Topograficzna budowa klatki piersiowej, brzucha, 6
miednicy.
3. Topograficzna budowa grzbietu, szyi i glowy. 4
4. Ukfad kostno-stawowy i migSniowy. 5
5. Uklad krazenia i krwiotworczy. 5
- AWI1.,, O.K7.
6. Uktad oddechowy i pokarmowy. 4
7. Uktad moczowy i ptciowy (meski i zenski). 3
8. Uktad nerwowy i narzady zmystow. 3
9. Powtoka wspolna. 1
10. Strukturalne powigzania miedzy uktadami. )
11. Zalezno$ci anatomiczno-funkcjonalne. 3
CWICZENIA, semestr 1
1. Praktyczne uzycie mianownictwa anatomicznego. 6

2. Rozpoznawanie narzadow i struktur na
preparatach/modelach. A.Ul., O.K7.

3. Topografia narzadéw w obrebie klatki piersiowej, jamy

brzusznej, miednicy. 8
4. Elementy sekcyjne i obrazowe (RTG, TK, MRI). 8
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr I
1. Opracowanie prezentacji nt. budowy i funkcji wybranego 13 AWIL., OK7.

uktadu anatomicznego.

WYKAZ LITERATURY

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

Literatura uzupelniajaca:
— Sobotta J., Atlas Anatomii Czlowieka T. 2, Narzqdy wewnetrzne klatki piersiowej, jamy brzusznej i




miednicy, wyd. 24, Erda Urban & Partner, Wroctaw 2019.
— Sobotta J., Atlas Anatomii Cztowieka T. 3, glowa, szyja i uklad nerwowy, wyd. 24, Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2019.

Sposdb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnos¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 51% poprawnych
odpowiedzi).

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

e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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) > OdpowiedZ 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$¢ myslenia, umiej¢tnosé
integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ 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 ogoélne, bez
szczegdtowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoéciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetienia lub doprecyzowania. Umiej¢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
czg¢Sciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedz
niespojna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZz niepelna, uproszczona, z bledami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
og6lnikowo 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) = OdpowiedZz 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¢ 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




FIZJOLOGIA

Nazwa przedmiotu:

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 studiéw®: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX o Mo lo 2X 30 4o 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

. tel. 883 849 187
Kontakt (tel./email):

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

Grupa zajeé, w ramach ktorej * nauk% p rzedkhmcj‘zne X . . . .
osiaga si¢ szczegélowe efekty uczenia ° nauk% Sp oleczn@ i humanizm w plell@gma.rstm.e .
sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o

e nauki w zakresie opieki specjalistycznej 0
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiéw

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim

Wyktady (W) 45

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 24

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 11

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 80

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

Metody dydaktyczne

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

metoda okraglego stotu,
samoksztalcenie.

Zalozenia i cel przedmiotu

homeostatycznych.

Zapoznanie studenta z podstawowymi mechanizmami fizjologicznymi
organizmu ludzkiego oraz zasadami jego funkcjonowania w stanie
réwnowagi i zaburzenia.
Poznanie przez studenta funkcji uktadow i narzadoéw, mechanizmow
regulacyjnych i neurohormonalnych oraz nabycie umiej¢tnosci
interpretowania podstawowych procesow fizjologicznych i zjawisk

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, plansze.
(symulatory parametréw fizjologicznych, scenariusze kliniczne).

Pomoce dydaktyczne medyczne

Wymagania wstepne:

Wiedza podstawowa z zakresu biologii na poziomie szkoly $rednie;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
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiggniecia zajed
.. gotow: zamierzonych dydaktycznych

uczenia sig efektoéw uczenia si¢ * wpisz symbol
A W2. Zna neurohormonalng regulacje procesow |  Egzamin pisemny

fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych i/lub usmy

w organizmie. standaryzowany, \\%

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
krwiotworczego, ukladu  oddechowego, ukladu /U’ ustny
. standaryzowany, \\%
pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu plciowego ; iy
. o projekt lub odpowiedz
meskiego 1 zefiskiego, uktadu nerwowego, ukfadu 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 ustmy
w funkcjonowaniu organizmu czlowieka jako catosci| standaryzowany, W/BUNA
w przypadku zaburzenia jego homeostazy; projekt | thsjp owiedz
A.WS. Egzamin pisemny
podstawy dziatania uktadéw regulacji oraz role i/lub ustny
sprz¢zenia zwrotnego dodatniego i ujemnego standaryzowany, w
w utrzymaniu homeostazy projekt lub odpowiedz
ustna
A.U2. interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym Kolokwium
uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji proceséw pisemne fustne; ¢
fizjologicznych; projekt lub odpowiedz
ustna
A.U3. opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu Kolokwium
czlowieka jako caloéci w sytuacji zaburzenia jego| pisemne /ustne; ¢
homeostazy projekt lub odpowiedz
ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie
0K7 wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz Obserwacja, w/C
T dokonuje  samooceny  deficytow 1  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 /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 §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr I1
1. Fizjologia uktadow ciata ludzkiego. 20
2. Homeostaza i mechanizmy jej utrzymania. 8
3. Neurohormonalna regulacja czynnosci fizjologicznych. 10 A-W3-6,0K7.
4. Uktady regulacji i sprzezenia zwrotne. 7
CWICZENIA, semestr 11
1. Pomiar parametrow fizjologicznych (RR, tetno, saturacja, 6
temperatura).
2. Interpretacja EKG, EEG, EMG. 6
3. Uktadow regulacyjne. 6 A.U2-3., 0.K7.
4. Symulacja stanéw zaburzen homeostazy. 3
5. Rola neurohormonéw w praktyce kliniczne;. 3
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr 11
Opracowanie projektu obrazujacego udzial ukladow i narzadow
. . .S 11 A.W4., 0.K7.
organizmu cztowieka w utrzymaniu jego homeostazy.




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 Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng
BUNA - Zaliczenie bez oceny

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: 51% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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 poprawnychi g, 100, 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 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 rdéznych dziedzin. Wysoka jako$é jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, 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 praktycznej.

Dobry (4.0) = OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemoéw ogolne,
bez szczegblowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescisto$ciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejg¢tno$¢ 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 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 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 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 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 jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

PATOLOGIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupelniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
I1X TIlo o lo 2X 30 40 50 60
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@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
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): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim
Wyktady (W) 39
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 9
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 27
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 75
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 1 BUNA

Metody dydaktyczne

e  Wyktad tradycyjny wspomagany technikami multimedialnymi,
e ¢wiczenia praktyczne, dyskusja,
e samoksztalcenie.

Zalozenia i cel przedmiotu

Zaznajomienie studenta z podstawowymi poj¢ciami i mechanizmami zmian
patologicznych w organizmie, zardOwno w ujeciu ogdlnym, jak i szczegotowym.
Poznanie przez studenta czynnikdéw chorobotworczych, ich wptywu na strukture
i funkcj¢ narzadow oraz powiazanie zmian morfologicznych z objawami
klinicznymi i wynikami badan.

Narzedzia dydaktyczne Rzutnik multimedialny. Pomoce dydaktyczne medyczne (wyniki badan
laboratoryjnych).

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 efektéw uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol ) . . . Metody weryfikacji Forma realizacji
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zajeé
. gotow: zamierzonych efektow dydaktycznych

uczenia sig uczenia si¢ * wpisz symbol
AWT. podstqwowe pojecia z zakresu patologii organizmu Egi(sl:z;" ;’ ;f) j:’k?;;glub w

czlowieka; o

odpowied? ustna

czynniki chorobotworcze zewngtrzne i wewnetrzne, | Egzamin pisemny i/lub

A W8. modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wplyw ustny, projekt lub Y

na organizm czlowieka

odpowied? ustna




zagadnienia z zakresu patologii szczegdtowej
ukladéw organizmu czlowieka: uktadu kostno-
stawowo-mig$niowego, ukladu krazenia, uktadu
krwiotworczego, uktadu oddechowego, ukladu| Egzamin pisemny i/lub
A.W9. 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

podstawy zaburzen w funkcjonowaniu ukladu| Egzamin pisemny i/lub
A WI10. immunologicznego: alergie, choroby ustny, projekt lub W
autoimmunologiczne, immunologia nowotworow odpowiedz usta

taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w
obrebie tkanek, narzadéw i uktadow z objawami | Kolokwium pisemne

A.U4. klinicznymi 1 wynikami badan diagnostycznych oraz | i/lub ustne, projekt lub ¢
wskazywac konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian odpowiedz usina
patologicznych dla organizmu czlowieka
Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z Obserwacja, -
0.K5. . . . w/C
samodzielnym rozwigzaniem problemu. samoocena
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w
zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci i kompetencji Obserwacja, :
0.K7. . o W/C
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 sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr 11
1. Wprowadzenie do patologii. 5
2. Smier¢ i jej znamiona. 6
3. Czynniki chorobotworcze. 5 A.W7-10., 0.K5., 0.K7.
4. Patologia szczegdtowa poszczegdlnych uktadow. 15
5. Zaburzenia uktadu immunologicznego. 8
CWICZENIA, semestr 11
1. Patologia poszczegolnych uktadow. 1
2. Zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym. 2
3. Zaburzenia uktadu oddechowego. 2 A.U4.,0.K5.,0.K7.
4. Patologia uktadu pokarmowego. 2
5. Zaburzenia w ukladzie dokrewnym. 2
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr 11
1. Stworzenie projektu nt. zmian patologicznych wybranego
uktadu (np. oddechowego lub nerwowego) — mechanizmy, 27 A.W9.
objawy, skutki kliniczne.
WYKAZ LITERATURY

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




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

Sposdéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng
BUNA > Zaliczenie bez oceny

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: 51% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione 1 odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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,
7o poprawnychl g, 00, 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 problemow, uwzglgdniajaca rdzne 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 petna, drobne pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtéwnych 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 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 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 tendencjg do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z btgdami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
og6lnikowo 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 bledna, 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:

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 jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

GENETYKA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*:

obowiazkowe X

uzupeliajace O

do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX Mo o 1X 20 30 4o 5o 60
Liczba przypisanych punktow | 1,5
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187

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

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

nauki przedkliniczne X
nauki spoleczne 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) prowadzgca(e):

Wedlug planu studiéw

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 18

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 12

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 15

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 45

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

Metody dydaktyczne

e wyklad tradycyjny wspomagany technikami multimedialnym, wyktad
interaktywny, metody podajace,
e c¢wiczenia, studium przypadkow,
samoksztatcenie, praca z ksiazka, samodzielne opracowanie wskazanego
zadania.

Zalozenia i cel
przedmiotu

Zapoznanie studenta z podstawami dziedziczenia, strukturg materiatu genetycznego
oraz mechanizmami powstawania chordb genetycznych.
Poznanie przez studentdw zasad dziedziczenia, klasyfikacji chordb

uwarunkowanych genetycznie oraz zaznajomienie si¢ z nowoczesnymi technikami
badan genetycznych i ich zastosowaniem w profilaktyce.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik, prezentacje multimedialne, wyposazenie laboratoryjne, Modele DNA,
chromosomow i innych struktur genetycznych.

Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu biologii na poziomie szkoty $rednie;j.

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

Symbol Student. kt6 i dmiot Metody weryfikacji Forma realizacji zaje¢
efektu uczenia udent, ktory zaliczy pr,ze. mio osiagnigcia zamierzonych dydaktycznych
sie zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia sig * wpisz symbol
A WII. uwarupkowama genetyczne  grup krwi Kolokwium pisemne i/lub

cztowieka oraz konfliktu serologicznego W

. ustne

w uktadzie Rh;
AWI2. problematyke chorob uwarunkowanych | Kolokwium pisemne i/lub W/BUNA

genetycznie. ustne




A W13, budowe chromosoméw i molekularne | Kolokwium pisemne i/lub W
podloze mutagenezy. ustne

A WI14. zasady dziedziczenia rdznej liczby cech,
dzledZI?Zenla C?Ch . I!OSCIOWyCh’ Kolokwium pisemne i/lub
niezaleznego dziedziczenia cech uStne W
idziedziczenia pozajadrowej informacji
genetycznej.

A.WIS. nowoczesne techniki badan genetycznych; |  Kolokwium pisemne i/lub w

ustne

A.US. szacowac ryzykp ujawnienia si¢ dang Kololwium pisemne lub )
choroby w oparciu o zasady dziedziczenia C
. I . ustne
i wptyw czynnikow $rodowiskowych

A.U6. Wykorzystuje uwarunkowania chorob | Kolokwium pisemne lub ¢
genetycznych w profilaktyce chordb. ustne
Dostrzega i rozpoznaje wiasne
ograniczenia w  zakresie  wiedzy,

0.K7. umiejetnosci i kompetencji spotecznych | Obserwacja, samoocena W
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; przedtuzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikoéw); Samoocena (w
tym portfolio)

BUNA - praca wilasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng 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 §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tre$ci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektéw uczenia
sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr 1
1. Podstawy genetyki klasycznej. Budowa molekularna A WI1-15., O.K7.
DNA, RNA. Zasady funkcjonowania genow. Zjawisko
transkrypcji 1 translacji. Mutacje genowe i aberracje 4
chromosomalne ich znaczenie biologiczne i aspekt
kliniczny.
2. Dziedziczenie grup krwi, konflikt serologiczny. 3
3. Zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia
cech iloSciowych, niezaleznego dziedziczenia cech 5
oraz dziedziczenia  pozajadrowej informacji
genetyczne;j.
4. Choroby genetyczne dziedziczone autosomalnie
recesywnie i dominujgco. Choroby nowotworowe o 4
podiozu genetycznym.
5. Techniki badan genetycznych. )
CWICZENIA, semestr I
1. Zasady diagnostyki genetyczne;j. 3
2. Zasady klonowania komorek. 3
3. Analiza drzew genealogicznych. 1
4. Dziedziczenie autosomalne, mitochondrialne. 2 A.US. A.U6. O.K7.
5. Znaczenie poradnictwa genetycznego. 1
6. Zastosowanie badan genetycznych w diagnostyce )
medycznej.
BUNA, semestr I
1. Stworzenie projektu dotyczacego dziedziczenia chorob
genetycznych na przyktadzie wybranych schorzen 15 AWI12.




WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Drewa G., Ferenc T., Genetyka medyczna. Podrecznik dla studentow, Urban & Partner, Wroctaw 2022.
2. Wegrzyn P., Genetyka w ginekologii i poloznictwie. Wybrane zagadnienia, PZWL, Warszawa 2018.

Literatura uzupelniajaca:
1. Bamshad M. J., Carey J. C., Jorde L. B., Genetyka medyczna, Urban & Partner, Wroctaw 2019.
2. Fletcher H. L., Hickey G. 1., Winter P. C., Genetyka — krotkie wyklady, PWN, Warszawa 2021.
3. Weglenski P., Genetyka molekularna, PWN, Warszawa 2022 (druk).

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

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: 51%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobry|Dobry plus [Dobry Dostateczny  |Dostateczny Niedostateczny
(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$§¢ myslenia,
umiejetnosé integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne poshugiwanie sig¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = Odpowiedz poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemoéw, bez glgbszej 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 probleméw ogdlne, bez
szczegolowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. 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 probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z biedami.
Wiedza cze$ciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespdjna, z tendencja 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 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 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 egzaminéw. 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:

BIOCHEMIA I BIOFIZYKA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 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 Ilo Mo 1X 20 3o 4o0 5o 6o
Liczba przypisanych punktow 2
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187

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

Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne X
osiaga si¢ szczegolowe 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 O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzgca(e): Wedhug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 21
Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 12

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 15
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 48

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

Metody dydaktyczne .

wyktad tradycyjny wspomagany technikami multimedialnym, wyktad

interaktywny, metody podajace,
¢wiczenia laboratoryjne,
samoksztafcenie.

Zalozenia i cel
przedmiotu

Zaznajomienie studenta z chemicznymi i fizycznymi podstawami funkcjonowania
organizmu na poziomie molekularnym, komorkowym i ustrojowym.

Poznanie przez studenta roli zwigzkéw chemicznych w metabolizmie, zasad
dziatania narzadow zmystow oraz wptywu czynnikéw fizycznych na organizm
czlowieka.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik, prezentacje multimedialne,
komputerowe do wizualizacji procesow biochemicznych i biofizycznych.

modele molekularne oraz symulacje

Wymagania wstepne:

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

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 zaje¢
ofektu uczenia Student, ktory Za.1102y pr’ze('imlot osiagniecia zamierzonych dydaktycznych
sie zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia si¢ * wpisz symbol
podstawy  fizykochemiczne dziatania
AWIG zmystow  wykorzystujacych  fizyczne | Egzamin pisemny i/lub ustny, W
’ ' noé$niki informacji (fale dzwigkowe 1| projekt lub odpowied? ustna
elektromagnetyczne);
mechanizmy regulacji 1 biofizyczne L .
A W17. podstawy funkcjonowania metabolizmu w Egzamin pisemny l(lul? usiny, w
A . projekt lub odpowiedz ustna
organizmie cztowieka;




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

Egzamin pisemny i/lub ustny,

projekt lub odpowiedz ustna W/BUNA

wplyw na organizm cztowieka czynnikow
zewnetrznych takich jak temperatura,
grawitacja, cis$nienie, pole | Egzamin pisemny i/lub ustny,
elektromagnetyczne oraz promieniowanie | projekt lub odpowied? ustna
jonizujace, w tym radonu wystepujacego
w srodowisku;

A W19.

wspoluczestniczy¢ w  doborze metod
diagnostycznych ~w  poszczegolnych Kolokwium pisemne,

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

A.UT7.

wspotuczestniczy¢ ~ w  zapobieganiu Kolokwium pisemne,

A.UB. bledom przedlaboratoryjnym realizacja zleconego zadania

wilasciwie interpretowa¢ wyniki badan Kolokwium pisemne,

AU9. 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-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
/88Q/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test
uzupetniania 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 efektéw uczenia
si¢ do ZAJEC
WYKLADY, semestr I
1. Biofizyka narzadow zmystow. 4
2. Regulacja metaboliczna. 6
3. Zwiazki chemiczne w metabolizmie. 6 AWI6-19., AUTS., OK7.
4. Czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm. 5
CWICZENIA, semestr I
1.  Dobér metod diagnostycznych biochemicznych. 3
2. Zapobieganie bledom przedlaboratoryjnym. 3
3. Interpretacja wynikow laboratoryjnych. 4 AUT-9. OKT.
4. Biofizyczne aspekty pomiarow. 2
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr I
1. Stworzenie projektu nt. znaczenia wybranych witamin i
ich niedoboréw w kontekscie funkcjonowania 15 A WI18.
makroczasteczek.
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 uzupehiajaca:
— Bankowski E., Biochemia., Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2020 (druk 2022)

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng
BUNA - Zaliczenie bez oceny

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 prég zaliczenia: 51% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prég zaliczenia: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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 o, 60, 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 probleméw, uwzgledniajaca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno§¢ myslenia,
umiej¢tnosé integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne poshugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = Odpowiedz poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych probleméw, bez glebszej analizy szczeg6élow. 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 ogélne, bez
szczegdtowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$¢ 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 bigdami.
Wiedza czgsciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z bledami 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, 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 rozwigzaé problemu
nawet przy wsparciu nauczyciela.

Warunki odbierania zajeé opuszczonych:

Zajgcia mogg zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nicobecnosci, 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 zajgciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminéw. 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: MIKROBIOLOGIA I PARAZYTOLOGIA

Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupelniajace O do wyboru O
Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
IX IIo Mo |1X 20 30 40 5o 60
Liczba przypisanych punktow 1,5
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@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
sig: 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) prowadzgca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 18
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 15
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 45
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0,5 BUNA
Metody dydaktyczne e wyklad tradycyjny wspomagany technikami multimedialnym, wyktad

e (¢wiczenia laboratoryjne,
e  samoksztalcenie.

interaktywny, metody podajace,

Zalozenia i cel przedmiotu | Zapoznanie studenta z charakterystyka, klasyfikacja i znaczeniem drobnoustrojow i
pasozytow w kontekscie zdrowia i choroby.

Poznanie przez studenta podstaw mikrobiologii i parazytologii, zasad diagnostyki
mikrobiologicznej oraz nabycie umieje¢tnosci rozpoznawania patogenow i planowania

postepowania diagnostycznego.

Narzedzia dydaktyczne Rzutnik, prezentacje multimedialne, mikroskopy, preparaty mikrobiologiczne, atlasy

mikroorganizmow i pasozytow.

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

z zakresu biologii.

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

Symbol
efektu
uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji osiagnigcia Forma realizacji
zamierzonych efektow uczenia si¢ zajec
dydaktycznych

* wpisz symbol

podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii
A W20. i parazytologii oraz metody stosowane w
diagnostyce mikrobiologicznej;

Kolokwium pisemne i/lub ustne \\%




klasyfikacje drobnoustrojow z
uwzglednieniem mikroorganizmow
chorobotwoérczych i obecnych W
mikrobiocie fizjologicznej czlowieka

A W21, Kolokwium pisemne i/lub ustne W/BUNA

rozpoznawac najczesciej spotykane
mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty
cztlowieka na podstawie ich budowy,
fizjologii, cykli zyciowych oraz
wywolywanych  przez nie  objawow
chorobowych

A.U10. Kolokwium pisemne i/lub ustne ¢

zaplanowa¢ i1  wykona¢  podstawowe
dziatania z zakresu diagnostyki
mikrobiologicznej oraz  zinterpretowac
uzyskane wyniki

A.U1I. Kolokwium pisemne i/lub ustne ¢

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

0.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje Obserwacja, samoocena W
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 /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; przediuzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikow); 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 srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin Odniesienie efektow uczenia
sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr I
1. Budowa, morfologia, fizjologia bakterii. 5
2. Drobnoustroje i pasozyty. 4
3. Diagnostyka mikrobiologiczna. 3
4. Klasyfikacja patogenéw 4 A.W20-21., O.K7.
5. Mikrobiota cztowieka. 1
6. Szczepionki i surowice odpornosciowe. Program 1
Szczepien Ochronnych w Polsce.
CWICZENIA, semestr I
1. Najczgsdciej spotykane pasozyty czlowieka - analiza
budowy, cykli zyciowych oraz wywotywanych przez 1
nie objawoéw chorobowych.
2. Identyfikacja patogenow. 3
Pobieranie materiatu biologicznego. 3 A.UI0-T1.
4. Posiewy, barwienia, testy w zakresie mikrobiologii i 4
parazytologii.
5. Interpretacja wynikow. 1
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr I
1. Przygotowanie referatu na temat mechanizmow
zakazen 1 profilaktyki wybranych grup bakterii 15 A.W20.
chorobotworczych.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Baj J., Mikrobiologia, PWN, Warszawa 2018.
— Blaszkowska 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:

Wyklady —> Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

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: 51%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione 1 odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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

Dobry plus (4.5) > Odpowiedz poprawna i pelna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtdéwnych problemow, bez glebszej analizy szczegétéw. Poprawne stownictwo medyczne, sporadycznie
mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesienn 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 ogolne, bez
szczegbtowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupenienia lub doprecyzowania. Umiejetno$¢ 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 bledami. Wiedza
czgSciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedz
niespojna, 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, 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:

Zajecia moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecno$ci, np. choroby potwierdzone;j
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 sg 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).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

FARMAKOLOGIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajecé*:

obowiazkowe X  uzupehiajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow™*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX IIo o 1o 2X 3o 4o 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

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

nauki przedkliniczne X

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

zajecia praktyczne O

praktyki zawodowe O

Osoba(y) prowadzgca(e):

Wedhug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 30

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 21

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 33

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 84

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3,5, w tym 1,5 BUNA

Metody dydaktyczne .

wyktad tradycyjny wspomagany technikami multimedialnym,
e (¢wiczenia praktyczne,
e  samoksztalcenie

Zalozenia i cel przedmiotu

Zaznajomienie studenta z grupami lekéw, mechanizmami ich dziatania oraz
zasadami bezpiecznego stosowania farmakoterapii w praktyce.

Poznanie przez studenta podstaw farmakologii klinicznej, zasad wystawiania
recept, dawkowania lekow oraz identyfikacji dziatan niepozadanych i interakcji
lekowych.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, bazy danych lekow, kalkulatory dawek, wzory recept,
karty informacyjne lekow.

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu biochemii i biofizyki, fizjologii i patologii.

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 osiggnigcia zamierzonych zajeé
ece ellllia sie gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych
ucz * wpi bol
pisz symbo
poszczegolne grupy Srodkow leczniczych, gtowne |  Egzamin pisemny i/lub
mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie | ustny standaryzowany,
A-W22. przemiany w organizmie czlowieka i dzialania| projekt lub odpowiedz W/BUNA
uboczne; ustna
Egzamin pisemny i/lub
.. ustny standaryzowany,
A W23, podstawowe zasady farmakoterapii. projekt lub odpowied? W

ustna




poszczegdlne grupy lekow, substancje czynne | Egzamin pisemny i/lub
AW24. zawarte w lekach, zastosowanie lekow oraz | usty Sla”da"yZOW{myj W
postacie i drogi ich podawania. projekt lub odpowied:
ustna
Egzamin pisemny i/lub
wplyw procesé6w chorobowych na metabolizm ustny standaryzowany,
A W25, S ) : e W
i eliminacj¢ lekow. projekt lub odpowied?
ustna
dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z Egzamin pisemny i/lub
L. . . . ustny standaryzowany,,
A W26. ich interakcji i procedurg zglaszania dziatan okt lub odpowied? W
. s ad h lekbw projekt lub odpowiedz
niepozadanych lekow. ustna
Egzamin pisemny i/lub
zasady wystawiania recept w ramach realizacji ustny standaryzowany,,
AW27. ; . ’ o W
zlecen lekarskich. projekt lub odpowied?
ustna
Egzamin pisemny i/lub
zasady leczenia krwia, jej sktadnikami i srodkami ustny standaryzowany,,
A W28. . . ; I W
krwiozastepczymi; projekt lub odpowiedz
ustna
szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne Kolokwium pisemne i/lub )
A.UI12. w okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych ustne, projekt lub C
stanach klinicznych; odpowiedz ustna
s . . Kolokwium pisemne i/lub
postugiwacé si¢ informatorami farmaceutycznymi s .
A.U13. b L4 h duktach 1 . h ustne, projekt lub C
i bazami danych o produktach leczniczych. odpowied? ustna
przygotowywac zapisy form recepturowych . . .
substancji leczniczych i srodkéw spozywczych Kolokwium pisemne i/lub .
A.Ul4. . C o ustne, projekt lub C
specjalnego przeznaczenia zywieniowego odpowied: ustna
zleconych przez lekarza;
- . . . Kolokwium pisemne i/lub
oblicza¢ dawki lekdw zgodnie z charakterystyka . :
A.U15. . ustne, projekt lub C
produktu leczniczego odpowied? ustna
O.K4. Ponosi 9(!p0w1ed21alnosc za wykonywane Obserwacja, samoocena ¢
czynnosci zawodowe.
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w
0XK7. zakresie wiedzy, umiej e;tnpsm i kompetencji o Obserwacja, samoocena 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

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 : 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. Podstawowe pojecia farmakologii. Leki uktadu 6
autonomicznego.
2. Farmakodynamika, farmakokinetyka. 6
3. Grupy lekow i ich dziatanie. 4
4. Zasady farmakoterapii. 2 A.W22-28., O.K7.
5. Drogi podania lekéw. 3
6. Metabolizm i eliminacja. 3
7. Interakcje i dziatania niepozadane. 3




8. Recepty i procedury. 2

9. Leczenie krwia. 1

CWICZENIA, semestr 11

1. Ocena ryzyka toksykologicznego. 4

2. Pracaz bazami danych lekow. 4

3. Przygotowanie recept. 5 AUI2-15.,0.K4.,

s . 0.K7.

4. Obliczanie dawek. 5

5. Analiza dzialan niepozadanych. 3

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr I1

I. Opracowgme referatu pt. glowr}ych mechanizmow dzialania 3 AW22., 0K,
wybranej grupy srodkéw leczniczych.

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.

Sposdb 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 prog zaliczenia: 51% poprawnych
odpowiedzi).

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

e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 51% 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)
/o poprawnych gy 0000 | g1.90% | 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mnic;
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 glownych problemoéw, 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) = OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogdlne,




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 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 czgéciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) > OdpowiedzZ 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:

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




Nazwa przedmiotu:

RADIOLOGIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiéw*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX o Ilo lo 2X 30 40 50 60
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187

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

e nauki przedkliniczne X

., .. e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie O
Grupa zajeé, w ramach ktorej . . Lo . ..
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia . nauk% w zakres%e pOfiSt'c.lW op.1ek.1 p1e1¢gplarsk1ej m
sie: . na}lkl. 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) 15
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 11
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 38
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0,5 BUNA

Metody dydaktyczne .

e wyklad informacyjny,
¢wiczenia, dyskusja dydaktyczna,
e  samoksztalcenie

Zalozenia i cel przedmiotu

Zapoznanie studenta z technikami diagnostyki obrazowej oraz podstawowymi
zasadami ochrony radiologiczne;j.
Poznanie przez studenta metod obrazowania stosowanych w medycynie, ich
zastosowania klinicznego oraz zaznajomienie si¢ z procedurami
zapewniajacymi bezpieczenstwo pacjenta i personelu.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny. Pomoce dydaktyczne medyczne (obrazy RTG, TK,
MRI, USQG).

Wymagania wstepne: Srednici.

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 si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol ) ) . ) Metody weryfikacji Forma realizacji
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zajeé
.. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektow uczenia sie | * wpisz symbol
Kolokwium pisemne
A W29. Metody obrazowania i ochrona radiologiczna. i/lub ustne, projekt W/BUNA
lub odpowied? ustna
Kolokwium pisemne )
A.Ul6. Stosuje zasady ochrony radiologiczne;. i/lub ustne, projekt C
lub odpowiedz ustna
OK4. Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynno$ci If/‘;i‘;kx;':l;rs;ﬁg ¢
zawodowe. Iub odpowied? ust
ub odpowteaz usina




Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie

wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz Obserwacja, .
O.K7. . R w/C

dokonuje samooceny deficytow i potrzeb samoocena

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 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 wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocene stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sie: 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 I1

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

promieniowania x: rys historyczny 1 pojecia ogdlne, fale
(podstawowe typy i parametry), energia (zalezno$¢ dhugos¢ i
amplituda), dualizm korpuskularno falowy (doswiadczenie
Younga dla fotondéw i elektronow), odziatywanie promieniowania
jonizujacego z materig (rozproszenie spojne, 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 izotopow promieniotworczych:
przemiana promieniotworcza: (alfa, beta minus i beta plus),
zrédla promieniowania (zamknicte — brachyterapia, otwarte —
diagnostyka 1 terapia w Medycynie Nuklearnej). Podstawy
fizyczne rentgenologii z wykorzystaniem ultradzwickow (USG):
budowa i1 zasada dziatania glowicy oraz aparatu USG, USG
Doppler, USG 3D, wskazania i przeciwskazania do wykonania
badania.

2. Diagnostyka radiologiczna na przykladzie sutka: Mammografia
(anatomia prawidlowa meska i zenska, réznice w morfologii
zwiazane 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 nowotworowej: stadia oraz
podzialy komoérkowe (samoodnowa, podzial asymetryczny,
podzial symetryczny z dojrzewaniem, starzenie komorkowe),
limit Hayflicka, mutacje oraz geny supresorowe i systemy
naprawcze, mutacje w genach supresorowych, podstawy
radiobiologii, (obserwacja Bergonie' i Tribondeau, oddzialywanie 6
promieniowania z organizmami zywymi, promienioczuto$¢
tkanek, odczyny popromienne, zespoty/choroby popromienne).
Zasady leczenia nowotworow ztosliwych radioterapia (leczenie
radykalne, paliatywne, objawowe).

4. Ochrona radiologiczna, narazenic zawodowe 1 ochrona 2
radiologiczna pracownika (ostony indywidualne, ostony stale,
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. 1,5
2. Diagnostyka obrazowa wskazania i przygotowanie chorego do 5
badan.
3. Radioterapia wskazania odczyny popromienne, powiklania, )
opieka nad chorym, ochrona przed promieniowaniem.
4. Normy dawek i §rodki ochrony osobistej. 2 A.U16. 0.K4. O.K7.
5. Klasyfikacja badan obrazowych. 1
6. Rozpoznawanie sytuacji klinicznych wymagajacych ochrony. 1,5
Analiza przypadkow btedow i ich zapobieganie. 2
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr 11
1. Opracowanie prezentacji multimedialnej nt. metod obrazowania 11 A W29
stosowanych w opiece pielegniarskie;. ' )

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 Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z ocena
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

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: 51%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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 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 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 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 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




Nazwa przedmiotu:

PSYCHOLOGIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajecé*:

obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX IIo o lo 2X 3o 4o 5o 60
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@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
sig: 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) 15

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 15

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 17

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 47

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

Metody dydaktyczne

e wyklad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, metody eksponujace: film,
pokaz,

e (wiczenia: dyskusja dydaktyczna, analiza przypadkow,

e  samoksztalcenie.

Zalozenia i cel przedmiotu

Zaznajomienie studenta z podstawowymi pojeciami i mechanizmami
funkcjonowania psychiki cztowieka w zdrowiu i chorobie, zar6wno w ujeciu
og6lnym, jak i klinicznym.

Poznanie przez studenta psychologicznych czynnikéw ryzyka i mechanizméw
wplywu stresu, traumy oraz choroby na funkcje poznawcze i emocjonalne
pacjenta. Powigzanie zmian psychicznych z objawami klinicznymi i potrzebami
opiekunczymi.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, testy psychologiczne, filmy edukacyjne.

Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu nauk spotecznych.

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

Symbol ) ) . . .Met.ody wery.ﬁkacj i Forma r.ealizacji
efekiu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagniecia zamierzonych zajeé
.. gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol
Omawia psychologiczne podstawy rozwoju
B.WI. czlowieka, jego zachowania prawidlowe | Egzamin pisemny i/lub ustny W
i zaburzone.




Omawia problematyke relacji czlowiek —
srodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne

Egzamin pisemny i/lub ustny,

B.W2. i mechanizmy funkcjonowania czlowieka w | projekt lub odpowiedz ustna w
sytuacjach trudnych.
zasady diagnozowania, planowania,
realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
operacyjnym,  pediatrycznym,  potozniczo-
BW3 ginekologicznym, geriatrycznym, | Egzamin pisemny i/lub ustny, W
T neurologicznym, psychiatrycznym, w | projekt lub odpowiedz ustna
szpitalnym oddziale ratunkowym, W
intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
nowotworowa
Prezentuje etapy rozwoju psychicznego
. ) . P y. J, p Y . g Egzamin pisemny i/lub ustny,
B.W4, czlowieka i prawidlowosci wystepujace na . L W
, . projekt lub odpowiedz ustna
poszczegolnych etapach rozwoju
pojecia emocji, motywacji, temperamentu L )
B.WS5. i osobowosci, cechy osobowosci zdrowej, Egzqmmp wSemny l(lub, usiny, W
. . projekt lub odpowiedz ustna
zaburzenia osobowosci;
Charakteryzuje istotg, struktur¢ 1 zjawiska
B.W6 zachodzace w procesie przekazywania 1| Egzamin pisemny i/lub ustny, w
B wymiany informacji oraz modele i style| projekt lub odpowied? ustna
komunikacji interpersonalne;j.
teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci L .
B.W7. miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne Egzqmm pLeriiny z(lub’ usiny, W
. . . projekt lub odpowiedz ustna
psychologiczne determinanty zdrowia;
B.WS podejécie  salutogenetyczne i podejScie | Egzamin pisemny i/lub ustny, w
T patogenetyczne do zdrowia i choroby projekt lub odpowied? ustna
rocesy adaptacji czlowieka do zycia z chorob
p Y ptaqi ¢z W . zyca z .Q Egzamin pisemny i/lub ustny,
B.WO. przewleklta lub o niepomy$lnym rokowaniu ; o w
: . ) projekt lub odpowiedz ustna
i uwarunkowania tych procesow
znaczenie wsparcia spotecznego
B.WI10 i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz | Egzamin pisemny i/lub ustny, w
’ ’ w sytuacjach szczegblnych W opiece | projekt lub odpowied? ustna
zdrowotnej;
techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania
legku, metody relaksacji oraz mechanizmy | Egzamin pisemny i/lub ustny,
B.WII. powstawania zespotu wypalenia zawodowego | projekt lub odpowiedz ustna W/BUNA
i zapobiegania jego powstaniu;
Rozpoznaje zachowania prawidlowe, zaburzone | Kolokwium pisemne i/lub )
B.UI. i patologiczne. ustne, projekt lub odpowiedz C
ustna
rozpoznawa¢ zaburzenia w funkcjonowaniu
spotecznym czlowieka oraz ocenia¢ proces ) . )
d . towiek ssmveh k kstach Kolokwium pisemne i/lub
B.U2 a aptaf: J1 czlowieka W roznyc ontekstac ustne, projekt lub odpowied? ¢
T zdrowia i choroby, a takze wskazywac rolg ’ using
wsparcia  spotecznego 1 psychologicznego
w opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym
ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze Kolokwium pisemne i/lub )
B.U3. stanem fizycznym i psychicznym cztowieka; ustne, projekt lub odpowiedz C
ustna
ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach
trudnych takich jak stres, frustracja, konflikt, ) ) )
t . Kolokwium pisemne i/lub
rauma, zaloba, przemoc fizyczna, przemoc . . .
B.U4. , ustne, projekt lub odpowiedz? C
seksualna, wprowadza¢ eclementarne formy using
pomocy psychologicznej oraz informowac
o specjalistycznych formach pomocy;
identyfikowaé¢ btedy 1 bariery w procesie
komunikowania si¢ w sytuacjach trudnych, ) ) .
wykazywaé umiejetnos¢ aktywnego stuchania Kolokwium pisemne i/lub .
B.US. , . . . | ustne, projekt lub odpowiedz C
oraz tworzy¢é warunki do prawidlowej using
komunikacji z pacjentem i czlonkami zespotu
interprofesjonalnego;
wykorzystywaé techniki komunikacji werbalnej | Kolokwium pisemne i/lub )
B.U6. ustne, projekt lub odpowiedz? C

i pozawerbalnej w praktyce pielegniarskiej;

ustna




wskazywa¢ 1 stosowa¢ wilasciwe techniki| Kolokwium pisemne i/lub

B.U7. redukowania leku i metody relaksacyjne; ustne, projekt lub odpowiedz C
ustna

stosowa¢ techniki zapobiegania zespotowi ) i )

wypalenia zawodowego oraz rozwijaé zasoby Kolokwium pisemne i/lub .
B.US. . e . . . ustne, projekt lub odpowied? C

osobiste umozliwiajace radzenie sobie z usina

zespolem wypalenia zawodowego;

stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach ) i i

trudnych w pracy zawodowej pielggniarki takich Kololwium pisemne i/lub .
B.U9. . .. . > ustne, projekt lub odpowied? C

jak cigzka choroba pacjenta, $mier¢, blad usina

medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna;

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$é¢
i autonomi¢ 0s0b powierzonych opiece, okazuje |  przediuzona obserwacja
O.KI1. zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych | przez opiekuna / nauczyciela ¢
i kulturowych oraz empatic w relacji z| prowadzqcego, samoocena
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

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

przediuzona obserwacja
przez opiekuna / nauczyciela C
prowadzgcego, samoocena

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace

0.Ke. . 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; 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 §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia si¢ do ZAJEC
WYKLADY, semestr I1
1. Wprowadzenie do psychologii i jej znaczenie w zawodzie 2
pielegniarki.
2. Psychologia rozwoju cztowieka w cyklu zycia. 2
3. Mechanizmy radzenia sobie ze stresem i emocjami. 2
4. Procesy poznawcze i ich znaczenie w opiece. 2
5. Psychologia zdrowia i choroby. 2 B.WI-B.W11.
6. Reakcje pacjentéw na chorobg, hospitalizacj¢ i umieranie. 2
7. Zaburzenia psychiczne — podstawowe informacje dla 1
pielegniarek.
8. Psychologia komunikacji: werbalne i niewerbalne sposoby 2
porozumiewania si¢. Modele komunikacji interpersonalne;j.
Komunikacja w zespole interprofesjonalnym.
CWICZENIA, semestr I1
1. Rozpoznawanie i interpretacja emocji pacjentow. 3
2. Techniki redukcji stresu i lgku u pacjentow i personelu . 3
3. Trening komunikacji interpersonalnej (z pacjentem, 3 gtli;BO[IJ(gé OKI.
rodzing, zespotem). I
4. Analiza przypadkéw: zachowania trudne i nietypowe. 3
5. Empatia i aktywne stuchanie w praktyce pielegniarskie;j. 3
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr 11




1. Sporzadzenie prezentacji nt. technik relaksacyjnych oraz

strategii redukcji lgku w pracy pielegniarki. 17 B.WII.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. S¢k H., Spoleczna 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 Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady > Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z ocena
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

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: 51% poprawnych
odpowiedzi).

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

e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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 mniej
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 rdéznych dziedzin. Wysoka jako$é jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pominig¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gltéwnych 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 problemoéw ogdlne,
bez szczegblowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescisto$ciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejg¢tno$¢ 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 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 jako$ci ksztalcenia




SOCJOLOGIA

Nazwa przedmiotu:

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)

1I 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 IIo Illo 1X 20 30 40 50 60
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@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): Wedtlug 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) 9
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 3
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 24
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne ¢ podajace, wyklad informacyjny,

e (¢wiczenia konwersatoryjne, dyskusja grupowa, studium przypadku.

Zaznajomienie studenta z podstawowymi pojeciami socjologicznymi i
mechanizmami funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie, z uwzglednieniem

Zalozenia i cel przedmiotu

uwarunkowan zdrowotnych i patologii spotecznych.

Poznanie przez studenta wptywu czynnikéw spotecznych (np. ubostwo,
marginalizacja, sieci wsparcia) na zdrowie jednostki i spotecznosci oraz
umiejetnos¢ interpretacji danych socjologicznych w kontekscie opieki
zdrowotne;j.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik i prezentacje multimedialne, dane statystyczne, wywiady

srodowiskowe.

Wymagania wstepne:

Wiedza podstawowa z zakresu nauk spotecznych z zakresu szkoty $rednie;j.

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

zamierzonych efektéw uczenia sie oraz formy realizacji zajeé¢ dydaktycznych

Symbol ) ) ) ) Metody wgryﬁkacji Forma r'ealizacji
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zajeé
N gotoOw: zamierzonych dydaktycznych
uczema sig efektow uczenia si¢ * wpisz symbol
pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, | Kolokwium pisemne
B.WI12. organizacji, instytucji, populacji, spolecznosci| /lub ustne, projekt W
i ekosystemu lub odpowiedz ustna
Prezentuje wybrane obszary odrgbnosci kulturowych | Kolokwium pisemne
B.W13. i religijnych. i/lub ustne, projekt A\

lub odpowiedz ustna




zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz | Kolokwium pisemne
B.wWi4. dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu. i/lub ustne, projekt w
lub odpowiedz ustna
pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegélnym | Kolokwium pisemne
B.WI5. uwzglednieniem patologii dziecigcej. i/lub ustne, projekt W
lub odpowiedz ustna
Omawia zjawisko dyskryminacji spolecznej, Kolokwium pisemne
B.Wle. kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pteé i wiek i/lub ustne, projekt W
lub odpowiedz ustna
aktualne i prognozowane zmiany spoteczne Kolokwium pisemne
wplywajace na funkcjonowanie systemu ochrony i/lub ustne, projekt
B.WIT. zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu lub odpowiedz ustna W/BUNA
pielegniarki;
postawy spoleczne wobec zdrowia i systemu ochrony | Kolokwium pisemne
B.W18. zdrowia; i/lub ustne, projekt w
lub odpowiedz ustna
proponowac dzwiamg zapol’)lggajqce ’c'iyskrymlnaql, Kolokwium ustne )
B.U10. rasizmowi 1 dysfunkcjonalno$ciom w réznych grupach i/lub pisemne C
spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;
- . i wal -
dlagnozowqc czynniki  wplywajace  na sytuag; Kolokwium ustne )
B.U11. zdrowotng jednostki w obrgbie rodziny i spotecznosci . . C
. i/lub pisemne
lokalnej
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci
i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
.. A . Samoocena, 2
O.XI1. zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i obserwacja C
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing.
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na Samoocena, ¢
T reakcje wlasne i pacjenta. obserwacja

*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 /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, kolegéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspotpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocene stopnia realizacji zatlozonych efektow 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 | Odniesienie efektow
godzin | uczenia si¢ do ZAJEC
WYKLADY, semestr 1
1. Socjologia jako nauka o spoteczenstwie. Podstawowe pojecia: B.W12-18.
grupa spoteczna, organizacja, rola spoteczna, wi¢z spoteczna, )
pojecie ekosystemu. Socjologiczne rozumienie roli zawodowej
pielegniarki i lekarza.
2.  Wprowadzenie do socjologii — cztowiek jako istota spoteczna. 1
3. Rodzina i role spoteczne w kontekscie opieki zdrowotne;. 1
4. Spoteczne determinanty zdrowia i choroby. 1
5. Proces socjalizacji. Dziatania lokalnych spotecznosci i 1
ekosystemu.
6. Marginalizacja, wykluczenie i nieréwnosci zdrowotne. 1
7. Socjologiczna problematyka $mierci i umierania. 1
8. Zjawiska spoteczne w opiece: staro$¢, niepelnosprawnose, 1
uzaleznienia.




9. Spoteczna rola pielggniarki — zmieniajace si¢ oczekiwania )
spoleczne.
10. Problematyka dyskryminacji i rasizmu. Rola pielegniarki w 1
zapobieganiu zjawiskom patologii spotecznych.
CWICZENIA semestr
1. Postawy ludzkie - proces ich ksztaltowania i zmiany. Diagnoza
czynnikéw wplywajacych na zdrowie jednostki w obrebie 3
rodziny i spotecznosci lokalne;.
2. Analiza struktury spolecznej pacjentow. 3 B.U10-11. O.K1., O.K6.
3. Rola kultury i wartosci spotecznych w opiece nad pacjentem. 2
Profilaktyka dewiacji i patologii wsrdd dzieci i mtodziezy. Udziat 1
pielegniarki.
BUNA, semestr I
1.  Opracowanie  prezentacji  dotyczacej  aktualnych  lub
prognozowanych zmian spolecznych (np. starzenie si¢ spoteczenstwa,
rozwoj technologii, zmiana stylu zycia, emigracja pracownikow 3 B.W17.
ochrony zdrowia), ktére wplywajg na funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej oraz warunki wykonywania zawodu pielegniarki.

WYKAZ LITERATURY

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

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

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z ocena
BUNA - Zaliczenie bez oceny

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: 51%
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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

OdpowiedzZ 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$¢




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




Nazwa przedmiotu: PEDAGOGIKA

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

. N
Poziom studiow*: 11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiéw*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX IIo Illo 1X 20 30 40 50 60

Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 833849 187

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

e nauki przedkliniczne O
Grupa zajeé, w ramach ktorej ° nauk.i spoleczqe i humanizrp w p.iele;gn.iarstyv.ie X
osiaga sie szczegolowe efekty uczenia ° nauk% W zakres%e quStgw Op.lek.l plelegplarsklej .
sie: . na}lkl. 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 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 12
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 9
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 3
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 24
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1, w tym 0 BUNA

wyktad konwersatoryjny,
[ ]

Metody dydaktyczne e burza mézgow,

e dyskusja dydaktyczna,

e samoksztalcenie, praca z ksigzka.

pokaz, prezentacja multimedialna, film,

Zalozenia i cel przedmiotu

mechanizmami rozwoju cztowieka w réznych etapach zycia.

funkcjonowanie jednostki, a takze umiejetnos¢ przekazywania wiedzy
pacjentowi w sposdb dostosowany do jego potrzeb edukacyjnych.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, scenariusze zaje¢¢ edukacyjnych.

Zaznajomienie studenta z podstawowymi teoriami wychowania i nauczania oraz

Poznanie przez studenta wptywu $rodowiska wychowawczego na zdrowie i

Wymagania wstepne: Podstawy wiedzy z zakresu nauk spolecznych.

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
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zajeé
.. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektow uczenia sie | * wpisz symbol
Definiuje podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu ) i
edagogiki jako nauki stosowanej 1 procesu Kolokwium pisemne
B.WI9. pedagoglii ) . sowanc p i/lub ustne, projekt w
wychowal.na W 'aspekme ' Z_]?lWl?ka §poi§cznego lub odpowied? ustna
chorowania, zdrowienia, hospitalizacji, umierania
problematyke prowadzenia edukacji zdrowotne;. Kolokwium pisemne
B.W20. i/lub ustne, projekt w
lub odpowiedz ustna




metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, | Kolokwium pisemne
B.W2L. mtodziezy, dorostych i 0séb starszych i/lub ustne, projekt W/BUNA

lub odpowiedz ustna

Rozpoznawa¢ potrzeby edukacyjne w grupach | Kolokwium pisemne

B.UI2. odbiorcow ustug pielegniarskich. i/lub ustne, projekt ¢
lub odpowiedz ustna

Opracowuje programy edukacyjne w zakresie dziatan | Kolokwium pisemne

B.U13. 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 C
powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem. 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_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. Podstawy pedagogiki i jej znaczenie w opiece. )
2. Proces uczenia si¢ i nauczania dorostych pacjentow. 1
3. Edukacja zdrowotna jako obowigzek pielegniarki. 2
—— - — B.W19-21.

4. Indywidualizacja nauczania pacjentow. 1
5. Kompetencje pedagogiczne w pracy z rodzing pacjenta. 2
6. Metodyka nauczania pacjenta i grupy. 4
CWICZENIA, semestr I
1. Przygotowanie planu edukacji pacjenta z wybranym schorzeniem. 3
2. Symulacje edukacji zdrowotnej z pacjentem. 3 B.U12-13., 0.K3.
3. Ocena efektywnosci nauczania — narzg¢dzia i sposoby ewaluacji. 3
BUNA -samodzielna praca studenta, semestr I
1. Opracowanie scenariusza zaje¢ z edukacji zdrowotnej dla

wybranej grupy wiekowej z uzasadnieniem metodyki 1 B.W21.

prowadzenia zajec.
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 Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng




BUNA -> Zaliczenie bez oceny

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: 51%
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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. Samodzielnosé
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 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 szczegélowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistoSciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umieje¢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 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 niepetna, uproszczona, z btedami 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 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 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 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: PRAWO MEDYCZNE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupelniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
IX IIo Illo 1X 20 30 40 5o 60O
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
. tel. 883 849 187

Kontakt (tel /email): e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
Grupa zajeé, w ramach ktorej * nauk.i spoleczqe i humanizrp w p.ielc;gn‘i arst.w.i eX
osiaga sie szczegotowe efekty uczenia ° nauk% W zakres%e quSt?w Op.lek.l P 1e1¢gp1arsk1ej -
sie: . na.ukll w zakresie opieki specjalistycznej O

e zajecia praktyczne O

e praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzgca(e): Wedhug 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) 9
Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 15
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 39

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

1,5, w tym 0,5 BUNA

wyktad informacyjny, wyklad problemowy,

pogadanka, dyskusja,

analiza przypadkow,

samoksztafcenie.

Zaznajomienie studenta z podstawowymi poj¢ciami prawa medycznego oraz
mechanizmami regulujagcymi dziatalno$¢ zawodowa pielggniarki.

Poznanie przez studenta wptywu przepisow prawa na decyzje kliniczne i relacje
Z pacjentem oraz powigzanie przepisow z odpowiedzialnoscig zawodowa i
dokumentacja medyczna.

Rzutnik multimedialny, przepisy prawne, orzeczenia sadowe, anonimizowana
dokumentacja medyczna.

Metody dydaktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

Narzedzia dydaktyczne

Wymagania wstepne: Podstawowa wiedza i umiej¢tnosci 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
ofektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zajec
gotow: zamierzonych dydaktycznych

uczenia si¢

efektdw uczenia sie

* wpisz symbol

podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa Egzamin pisemny
B.W22. w funkcjonowaniu spoleczenstwa, ze szczegdlnym i/lub ustny, W
uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy. odpowiedz usma
podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu o
ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia Egz.a 1R pisemny
B.W23. i i/lub ustny, w

zdrowotnego, obowiazujace w Rzeczypospolitej
Polskiej

odpowiedz ustna




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

. . L. Egzamin pisemny
B.W24. prawnp w.yk.onywar'na zawodu pielegniarki, /lub ustny, W
organizacje i zadania samorzadu zawodowego odpowied? ustna
pielegniarek i poloznych oraz prawa i obowiazki jego
cztonkow
zasady odpowiedzialnos$ci pracowniczej, zawodowej,
cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu Egzamin pisemny
B.W2s. pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia i/lub ustny, W/BUNA
niepozadanego, przewinienia zawodowego i btedu odpowiedz ustna
medycznego
Egzamin pisemny
B.W26. prawa czlowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta. i/lub ustny, \%
odpowiedz ustna
stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki | Kolokwium pisemne
B.U14. zawodowej pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad i/lub ustne, projekt ¢

bezpieczenstwa lub odpowiedz ustna

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje

O.KI. zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych i Z?;;ZZZ; Z’ ¢
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie

0K7. wiedzy,. umiejetnosci i kompetenpji spotecznych oraz obserwacja, W/C
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
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 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 2
rodzaje.
2. Ustawodawstwo w systemie ochrony zdrowia. Protokot
Stambulski —zalozenia dokumentu, obowiazki personelu 2

medycznego w konteks$cie przeciwdziatania torturom.

3. Prawa pacjenta i odpowiedzialno$¢ zawodowa. 2 B.W22-26., O.K7.
4. Dokumentacja medyczna i jej znaczenie prawne. 2
5. Zgoda na zabiegi medyczne — aspekty prawne. 2
6. Prawo cywilne i karne w praktyce zawodowe;. 2
7. Odpowie.dzialnoéc' w zawodach medycznych: cywilna, karna, 3
___pracownicza, zawodowa.
CWICZENIA, semestr I
1. Analiza przypadkéw prawnych. 3
2. Prawidlowe prowadzenie dokumentacji medyczne;. 3 B.U14., 0.Kl.,0K7.
3. Symulacje sytuacji prawnych: kontakt z rodzina, zgoda pacjenta. 3

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr I

1. Opracowanie referatu nt. wybranego typu odpowiedzialno$ci 15 B.W25.




(pracownicza, zawodowa, cywilna, karna).

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Kubiak R., Prawo medyczne, C. H. Beck, Warszawa 2021.
2. Nesterowicz M., Prawo medyczne, Dom Organizatora TNOIiK, 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 pdzn. zm.
3. Ustawa z 26.06.1974 r. Kodeks pracy, z pézn. zm.
4. Ustawa z 06.06.1997 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, z pdzn. zm.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng
BUNA - Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecno$¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione 1 odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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
7o poprawnychl g, 400, 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 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 pomini¢cia 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 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
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 samodzielnoéci 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 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 wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: ZDROWIE PUBLICZNE

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

. N
Poziom studiow*: 11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiéw*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX o Hlo 1X 20 30 40 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

tel. 883 849 187

Kontakt (tel /email): e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne O
Ki sool ih . ieleeni e X
Grupa zajeé, w ramach ktorej ®  naukispoleczneliumanizim w piercgnt arst_w e
. . . . e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o

osiaga si¢ szczegélowe efekty uczenia . . - L .
sie: e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e  zajecia praktyczne O

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

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim

Wyklady (W) 15

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 9

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 15
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 39

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

e podajace (wyktad, pogadanka),

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

e samoksztalcenie.

Metody dydaktyczne

Zaznajomienie studenta z podstawowymi pojeciami zdrowia publicznego
i mechanizmami promocji zdrowia oraz zapobiegania chorobom.

Zalozenia i cel przedmiotu | Poznanie przez studenta wptywu czynnikéw Srodowiskowych, ekonomicznych
i kulturowych na zdrowie populacji oraz umiejetnos¢ interpretacji danych
epidemiologicznych w praktyce pielegniarskiej.

Rzutnik multimedialny, ulotki kampanii zdrowotnych, informatory kampanii

Narzedzia dydaktyczne zdrowotnych, dane statystyczne.

Wiedza, umiejetno$ci i1 kompetencje spoteczne z zakresu socjologii,

Wymagania wstepne: psychologii, dietetyki na poziomie szkoty srednie;.

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

Metody weryfikacji Forma realizacji

Sgrll(ltt:fl Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zajeé
elextu gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektdw uczenia si¢ * wpisz symbol
i . . . . Kolokwium pisemne
B.W27. pd01¢c1§ zdr(t))\lyla publ?cznego i zadania z zakresu /lub ustne, projekt w
zdrow1a publicznego; lub odpowied? ustna
p . . Kolokwium pisemne
B.W28. kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania /lub ustne, projekt W

zdrowia publicznego. lub odpowiedz ustna




Kolokwium pisemne

B.W29. podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby. i/lub ustne, projekt
lub odpowiedz ustna
B.W30. Zna istote profilaktyki i prewencji chordb. KOZO%ZIZAS;S:mne W
zasady funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej w ) )
Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach Kolokwium pisemne
B.W3l1. . . C . i/lub ustne, projekt w
cz%onlfowsklch Unii Europejskiej oraz warunki dostepu | | dpowied? ustna
do $wiadczen zdrowotnych
swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Kolokwium pisemne
B.W32. srodowisku zamieszkania, nauczania i wychowania i/lub ustne, projekt W/BUNA
oraz pracy. lub odpowied? ustna
miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym
chorob i problemow zdrowotnych (International
Statistical Classification of Diseases and Related Kolokwium pisemne
B.W33. Health Problems, ICD-10), funkcjonowania, i/lub ustne, projekt AW
niepetnosprawnodci i zdrowia (International lub odpowiedz ustna
Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF) oraz procedur medycznych;
Kolokwium pisemne
analizowa¢ S$wiatowe trendy dotyczace ochrony | i/lub ustne, projekt
B.U15. zdrowia ~w  aspekcie  najnowszych  danych | lub odpowiedz ustna, ¢
epidemiologicznych i demograficznych; realizacja zleconego
zadania
Kolokwium pisemne
analizowa¢  funkcjonowanie  systemow  opieki | i/lub ustne, projekt
B.U16. zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych | lub odpowiedz ustna, ¢
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej realizacja zleconego
zadania
stosowaé miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, | Kolokwium pisemne
horéb i probleméw zdrowotnych (ICD-10) /lub usine, proj ekt .
B.U17. W tym ¢ > 1P worny . > | lub odpowied? ustna, C
funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF)| lizacja zleconego
oraz procedur medycznych; sadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i Przedluzona
autonomi¢ o0s6b powierzonych opiece, okazuje Obsewacja przez
OKI. zrozumienie dla  réznic  $wiatopogladowych i opiekuna / w/C
kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentem, jego mmczy ciela
rodzing lub opiekunem. p rgrﬁng%goo’
Przediuzona
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie |  obserwacja przez
wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz opiekuna / .
0.K7. . . ) . w/C
dokonuje = samooceny  deficytow 1 potrzeb nauczyciela
edukacyjnych. prowadzgcego,
Ocena 360°

*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): 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 srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr I

1. Pojecie zdrowia publicznego i jego filary. 2 B.W27-33., OK1.,

2. System ochrony zdrowia w Polsce i UE. 2 0.K7.

3. Promocja zdrowia i profilaktyka chordb. 2

4. Epidemiologia i jej znaczenie w praktyce pielegniarskie;. 3

5. Polityka zdrowotna i strategie zdrowotne. 2




6. Problemy zdrowotne populacji — dane, statystyki, trendy. 2

7. Organizacja opieki dlugoterminowe;j i Srodowiskowe;. 2
CWICZENIA, semestr I
1. Podstawy prawne dziatalnosci $wiadczeniodawcow medycznych. 1,5
Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej.
2. Projektowanie kampanii zdrowotnych. 3 B.U15-17., OK1,,
3. Analiza danych epidemiologicznych. 1 0.K7.
4. Higiena w zaktadach opieki zdrowotne;. 2
5.  Mapowanie potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci. 1,5
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr I
1. Opracowanie referatu, ktorego przedmiotem sg zagrozenia
zdrowotne w wybranym $rodowisku pracy pielggniarki (np. 15 B.W32.
szpital, placowka o§wiatowa itp.)
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 czlowieka a zdrowie publiczne T.3, PWN, Warszawa 2023.
2. Wojtczak A., Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku, PZWL, Warszawa
2017.

Sposdb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng
BUNA - Zaliczenie bez oceny

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: 51%
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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 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. Samodzielnosé
myslenia, umiej¢tnos$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$é 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
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 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 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




Nazwa przedmiotu:

ETYKA ZAWODU PIELEGNIARKI

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupelniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow*:

IX IIo Illo 1X 20 30 40 5X 60
Liczba przypisanych punktow 2
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne O
Grupa zajeé, w ramach ktorej * nauk.i spoleczge i humanizrp w p‘ielggn.i arst.w.i eX
osiaga sie szczegélowe efekty * naulq w Zakres¥e pOfistailw op-lelg p1e1¢g1:11arsk1ej o
uczenia sie: . na.ukl' 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 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 21
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 9
Cwiczenia symulacyjne (CS) 6
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 15
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 51
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0,5 BUNA

¢ podajace (wyktad, pogadanka),

Metody dydaktyczne . éwiczenig, analiza przypadkéw etycznych, dyskusja panelowa, ¢wiczenia
symulacyjne;
e samoksztalcenie.
Zaznajomienie studenta z podstawowymi pojeciami etyki zawodowej oraz

Zalozenia i cel

mechanizmami podejmowania decyzji moralnych w kontekscie opieki zdrowotne;.

przedmiotu Poznanie przez studenta dylematow etycznych w pracy pielggniarki oraz ich
powiazania z praktyka kliniczna, przepisami prawa i warto$ciami pacjenta.
Narzedzia dydaktyczne | Rzutnik multimedialny, przypadki etyczne, kodeksy etyki zawodowe;.

Wymagania wstepne . ..
ymag P 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 sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol i . . I Forma r.ealizacji
ofektu Student, ktory Zahczy modut (przedmiot) Metody weryfikacji osiggniccia zajed
. zna/potrafi/jest gotow: zamierzonych efektow uczenia sig: dydaktycznych
uczenia sig * WpiSZ symbol
B.W34 przedmiot etyki ogdlnej i zawodowe;j Egzamin pisemny i/lub ustny, w
) pielegniarki odpowiedz ustna
istote podejmowania decyzji etycznych L .
B.W35. i zasady rozwigzywania dylematow Egzamzzp e ;y ¥1ub ustny, W
moralnych w pracy pielggniarki. oapowiedz usia




proble’m'atyk@ et}./kl 1’10'rmat'ywne], W tym Egzamin pisemny i/lub ustny,
B.W36. wartosci, powinnosci i sprawnosci d iod? ust W
moralnych istotnych w pracy pielegniarki odpowiedz ustha
odrebnosci  kulturowe 1 religijne oraz
wynikajace z nich potrzeby pacjentéw, ich L .
B.W37. rodzin lub opickunéw oraz zasady Egzamin p iseny ¥lub ustny, W/BUNA
interwencji pielggniarskich zgodnych z etyka odpowiedz usina
zawodowa,
Kodeks etyki dla pielegniarek
Miegdzynarodowej Rad Pielegniarek . .
B.W38. (Intem};tional CJouncil o}; Nurses,g ICN) Egzamin p isermny Vlub usiny, W
i Kodeks etyki zawodowej pielgegniarki i odpowiedz usina
potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;
rozwigzywa¢ dylematy etyczne i moralne Kolokwium pisemne i/lub ustne,
B.UIS. wystepujace w praktyce zawodowej projekt lub odpowiedz ustna, C/CS
pielegniarki realizacja zleconego zadania, egzamin
OSCE
rozpoznawac potrzeby pacjentdow, ich rodzin ' ) )
lub opiekunow w zakresie odrebno$ci KOZOI,{W wm p lsem"e,l/ l',’b ustne,
B.U19. kulturowych i religijnych oraz podejmowac P mj.ekt fub odp OWledZ.usma’ . C/CS
. . . " | realizacja zleconego zadania, egzamin
interwencje  zgodne zzasadami  etyki OSCE
zawodowej pielegniarki
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i autonomi¢ oso6b powierzonych . .
opiece, okazuje zrozumienie dla roéznic .Przedluzona Ob.serwacj @ przez .
OKI1. o . opiekuna / nauczyciela prowadzqgcego, W/C
$wiatopogladowych i kulturowych oraz Ocena 360°
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem.
Przestrzega praw pacjenta 1  zasad .Przedluzona ob;erwac; apraez .
0.K2. humanizmu opiekuna / nauczyciela prowadzqcego, C
Ocena 360°
Dostrzega i rozpoznaje wilasne ograniczenia
w  zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i Przedluzona obserwacja przez )
0.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje | opiekuna / nauczyciela prowadzqcego, w/C
samooceny deficytow i potrzeb Ocena 360°
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 /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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ 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 I, V
1. Wprowadzenie do etyki zawodowej, wartosci i
4
kodeksy etyczne.
2.  Godno$¢ osoby ludzkiej i poszanowanie autonomii )
pacjenta.
Tajemnica zawodowa i1 dylematy etyczne. 3
4. Etycz'pe aspekty decyzji medycznych (np. odmawianie 5 B.W34-38., O.K1., O.K7.
terapii).
5. Relacja pielegniarka—pacjent: granice etyczne i |
profesjonalizm.
6. Zgoda swiadoma, opieka nad pacjentami 3
niekompetentnymi.
7. Etyka konca zycia, eutanazja, uporczywa terapia. 3
CWICZENIA, semestr V

1. Podejmowanie decyzji etycznych w oparciu o kodeks 1 B.U18-19.,0.K1. 0.K2. 0.K7.




etyczny polskiej pielegniarki i potozne;j.

2. Analiza przypadkow z praktyki klinicznej —
rozpoznawanie dylematow etycznych.

3. Dyskusje oksfordzkie: problematyczne sytuacje w
praktyce zawodowe;j.

4. WartoSci osobiste a standardy etyczne zawodu. 3

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr V

1. Symulacja sytuacji etycznych (np. konflikt z rodzina,

tajemnica zawodowa). 3
2. Komunikacja z pacjentem w sytuacjach dylematow B.U18-19., O.K1. 0O.K2. O.K7.
etycznych  (np. decyzja o niepodejmowaniu 3
resuscytacii)
BUNA, semestr I, V
1. Opracowanie referatu dotyczacego zasad interwencji
pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowa w 15 B.W37.

zaleznosci od odrebnosci kulturowych i religijnych
pacjentdw, ich rodzin lub opiekunéw.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Lukow P., Pasierski T. (red.), Etyka medyczna z elementami filozofii, PZWL, Warszawa 2013 (druk 2023).
— Kodeks etyki zawodowe;j pielegniarki i potoznej 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

Cwiczenia & Zaliczenie z ocena
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnosé¢ do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prég zaliczenia: 51% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione 1 odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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) > OdpowiedZ wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemow, uwzglgdniajaca 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 gtdéwnych problemow, bez glebszej analizy szczegotéw. Poprawne stownictwo medyczne, sporadycznie
mniej precyzyjne. Wiedza aktualna, cho¢ bez odniesienn 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
szczegbtowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieScistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupehienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢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 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 biedami 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 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¢ 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 jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: WSPOLPRACA I KOMUNIKACJA W ZESPOLE
INTERPROFESJONALNYM
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
11 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*:
IX Ilo OIo lo 2X 30 40 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187

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

e nauki przedkliniczne O
Grupa zajeé, w ramach ktorej ° nauk.i spoleczge i humaniqu W p'iele;gn'i arst'w l eX
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia * nauk% W zakres%e po@stz}w Op.lek.l P 1elc;g1.11arsk1ej -
sie: . na}1k1' 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) 15
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 9
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 12
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 36
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0,5 BUNA

Metody dydaktyczne

¢ podajace (wyktad, pogadanka),
e (¢wiczenia, analiza przypadkow etycznych, dyskusja panelowa,
o samoksztalcenie.

Zalozenia i cel przedmiotu

Zaznajomienie studenta z pojeciami wspotpracy i komunikacji
miedzyprofesjonalnej oraz mechanizmami skutecznego dziatania w zespole
terapeutycznym.
Poznanie przez studenta rél i odpowiedzialnos$ci cztonkdéw zespotu oraz wplywu
wspotpracy na wyniki leczenia i satysfakcje pacjenta.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, scenariusze pracy zespotowej, udokumentowane
przypadki migdzyprofesjonalne.

Wymagania wstepne

Podstawowa wiedza z zakresu psychologii, umiej¢tnosci migkkie.

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

Svmbol Metody weryfikacji Forma realizacji
ymbo Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiggnigcia zajec
efektu gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia si¢ ' efektow uczenia si¢ * wpisz symbol
priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace Kolokwium pisemne
B.W39. fokt iy I i/lub ustne, projekt W/BUNA
na efektywno$¢ pracy zespo lub odpowied? ustna
. .. . . - Kolokwium pisemne
B.W40. gn?clffnle mrot.ywacp czionl;liw zespotu dla jakosci lub ustne, projekt W
1 efektywnosci pracy zespotu; lub odpowiedz ustna




role przywodztwa i style zarzadzania w pracy

Kolokwium pisemne

B.Wal. zespotowej oraz ich wady i zalety; l;/ll)u;) dl;sotf;’egzyr(g:t];; w
Kolokwium pisemne
B.W42. proces podejmowania decyzji w zespole; i/lub ustne, projekt W
lub odpowiedz ustna
Kolokwium pisemne
B.Ww43. metody samooceny pracy zespotu; i/lub ustne, projekt W
lub odpowiedz ustna
czynniki zaktocajace prace zespolowa i metody KOlOkwmm pisemne
B.W44. . . S i/lub ustne, projekt AW
rozwigzywania konfliktow w zespole; lub odpowied? ustna
B.W4S. ;asady efel.ctywnego komunikowania si¢ w zespotach 1?;%‘:{‘;’;’2’1;:0@}2:: W
interprofesjonalnych; lub odpowiedz ustna
zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem, budowania relacji i Kolokwium pisemne
B.W46. przekazywania informacji pacjentowi lub osobie i/lub ustne, projekt W
upowaznionej oraz metody usprawniajace komunikacje | /ub odpowied? ustna
z pacjentem, jego rodzing lub opickunem
zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym ) )
kulturowo i o odmiennej orientacji seksualne;j, KOZOkwmm pisemne
B.W47. . . . oL i/lub ustne, projekt w
pacjentem nledoWlQchym i niewidzacym oraz lub odpowied? ustna
niedostyszacym i niestyszacym
znaczenie perspektywy pacjenta w opiece Kolokwium pisemne
B.W48. pielegniarskiej, motywowania pacjenta do i/lub ustne, projekt \%
przestrzegania zalecen i prozdrowotnego stylu zycia; lub odpowiedz? ustna
B.W49. metody okazyvyania empatii pacjentowi, jego rodzinie If/';i%kxzz’];:oe]fzg W
lub opickunowi; lub odpowied? ustna
zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku | Kolokwium pisemne
B.W50. mobbingu, dyskryminacji i innych zachowan i/lub ustne, projekt W
patologicznych w $rodowisku pracy. lub odpowiedz ustna
Kolokwium pisemne
korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy i/lub ustne, projekt
B.U20. wlasnej i zespotu oraz planowac pracg zespotu lub odpowied? ustna, ¢
i motywowaé czlonkéw zespohu do pracy; realizacja zleconego
zadania
Kolokwium pisemne
identyfikowaé czynniki zaktocajace prace zespotu i/lub ustne, projekt
B.U21. i wskazywac sposoby zwigkszenia efektywnosci w lub odpowiedz ustna, ¢
pracy zespotowej realizacja zleconego
zadania
Kolokwium pisemne
wskazywaé sposoby rozwigzywania problemow /lub ustne, projekt .
B.U22. . i lub odpowied? ustna, C
przedstawianych przez cztonkow zespotu; lizacia =l
realizacja zieconego
zadania
Kolokwium pisemne
puz, | Mool sy pvidowe kg | el |
komunikacji z cztonkami zespotu interprofesjonalnego | . lizacja zleconego
zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i Pr. Zedh‘?""“
autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje obserwacja przez
A pe e . opiekuna / .
O.KI1. zrozumienie dla r6znic §wiatopogladowych i nauczyciela w/C
kultqrowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, jego prowadzgeego,
rodzing lub opiekunem. Ocena 360°
Przedtuzona
obserwacja przez
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu op zekunfz / ¢
nauczyciela
prowadzgcego,
Ocena 360°
Przedtuzona
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie obserwacja przez
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz opiekuna / .
0.K7. . A ) 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 (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 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 1T
1. Zasady pracy zespolowej w ochronie zdrowia. 3
2. Role i odpowiedzialnosci cztonkéw zespotu interprofesjonalnego. 3
3. Style i techniki komunikacji w zespole. 3
4. Zarzadzanie konfliktem w zespole. 1 3'273960" OKIL,
5. Komunikacja z pacjentem w obecnosci zespotu. 2 o
6. Rola lidera zespotu i mentoring. 2
7. Budowanie zaufania i wspotpracy. 1
"WICZENIA, semestr 11
1. Planowanie pracy wlasnej i zespohu. 3
2. Czynniki zaklocajace efektywnos$¢ pracy zespotu i sposoby ich )
eliminacji
3. Wspdlpraca w opiece koordynowanej — komunikacja mig¢dzy 3 3.2%0-23., OKI-2,
zawodami medycznymi T
4. Organizowanie 1 motywacja przez lidera w zespole 1
pielegniarskim.
BUNA, semestr I1
1. Opracowanie prezentacji dotyczacej czynnikow wplywajacych na
efektywnos$¢ pracy zespolowej oraz sposobu wyznaczania dla niej 12 B.W39.
priorytetow.
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

Sposdb zaliczenia:

Wyktady - Zaliczenie z ocena
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

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: 51%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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% 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. Samodzielnosé
myslenia, umiejetno$¢ integrowania wiedzy z roznych dziedzin. Wysoka jako$¢ 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) = 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 niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = Odpowiedz niepetna, uproszczona, z btedami 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, 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 przystgpienia 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: JEZYK ANGIELSKI

Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
1I 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 IOIX Mo 1X 2X 3X 4X 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

nauki przedkliniczne o

Grupa zajeé, w ramach ktorej
osiaga sie szczegotowe efekty uczenia

sie: L
zajecia praktyczne O

praktyki zawodowe O

nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie X
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej O
nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

Osoba(y) prowadzgca(e): Wedhug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim

Wyklady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 96
Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 24
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 120

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

5, w tym 1 BUNA

Metody dydaktyczne

o dyskusja,

metoda sytuacyjna,

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

praca nad projektem, inscenizacja,

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 Ksztatcenia Jezykowego.

Zaznajomienie studenta z podstawowa terminologia medyczna w jezyku
angielskim oraz mechanizmami komunikacji w srodowisku migdzynarodowym.
Poznanie przez studenta sposobu opisu objawow i prowadzenia rozmoéw z
pacjentem w jezyku angielskim, z uwzglednieniem kulturowych aspektow
komunikacji.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, stowniki, nagrania audio do zadan na stuchanie,
symulacje jezykowe.

Wiedza:

Znajomos$¢ stownictwa i gramatyki jezyka angielskiego na poziomie A2
Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.

Wymagania | Umieje¢tnosci
wstepne :

Umiejetno$¢ wykorzystania jezyka angielskiego na poziomie A2 w mowie i
pismie.

Kompetencj
e spoleczne:

Systematyczne wzbogacanie stownictwa z jezyka angielskiego na poziomie A2.

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




Metody weryfikacji Forma realizacji

S&?ﬁ:ﬂ Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagnigcia zajec
.. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektow uczenia sie * wpisz symbol
korzysta¢ z piSmiennictwa medycznego w jezyku Kolokwium

angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztalcenia | pisemne i ustne,

B.U24. w jezyku angielskim — z piSmiennictwa medycznego | projekt, odpowiedz C/BUNA
w innym jezyku obcym; ustna
porozumiewac si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku Kolokwium

B.U2S5 prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — w | pisemne i ustne, ¢

’ ' innym jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego | projekt, odpowiedz

Systemu Opisu Ksztalcenia 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
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 $rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektéw
godzin uczenia sie do ZAJEC
CWICZENIA, semestr I
1. Budowa ciata cztowieka, czasownik ,.,to be”, strona bierna i 4
przyimki miejsca.
2. Kierunki anatomiczne, uzycie przymiotnikow i przystowkow. 4

3. Podstawy jezyka medycznego: stownictwo, przedstawianie sig,
pytania o stan zdrowia.

4. Czasowniki modalne i pytania zamkniete w konteks$cie opieki.

5. Opis pacjenta i podstawowych procedur. 4

CWICZENIA, semestr 11

6. Rozmowa z pacjentem obcojezycznym: instrukcje, emocje, 8
procedury.

7. Troska o zdrowie pacjenta, badanie fizykalne, cele opieki 4

zdrowotnej, mycie twarzy, rak, higiena jamy ustnej, wlosow.

8. Dokumentacja medyczna w jezyku angielskim.

9. Praca w zespole — komunikacja z lekarzem, raporty ustne 4 B.U24-25., O.K7.

CWICZENIA, semestr 111

10. Skroty uzywane w medycznym jezyku angielskim, zapis i 3
Zrozumienie.

11. Opisy przypadkdéw klinicznych. 6

12. Symulacje rozméw w oddziale (SOR, chirurgia, interna). 6

13. Grupy i postacie lekow, sposoby ich podawania i problem 5
uzaleznienia od lekow.

14. Zastrzyki oraz sposoby, wskazania i przeciwwskazania do ich 2
podawania.

15. Thimaczenie broszur informacyjnych i ulotek. 2

CWICZENIA, semestr IV

16. Mowa zalezna i okresy warunkowe. 4

17. Przyjecie pacjenta do szpitala, wypis i badanie fizykalne, 8




asystowanie, rozmowa z pacjentem, historia choroby i wywiad.

18. Komunikacja w sytuacjach kryzysowych.

19. Angielski do CV i rozméw kwalifikacyjnych. 4

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr I, IL, III, IV

1. Opracowanie wlasnego CV w jezyku angielskim. 8 B.U24.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
e 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 uzupelniajaca:
1. Govender-Kubiec CZ., Matko E., Jezyk angielski dla pielegniarek, 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.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Cwiczenia - Egzamin (w semestrze IV)
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng (w semestrze [-11T)

Warunki uzyskania zaliczenia:

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, realizacji zadania itp. (minimalny prog zaliczenia: 51%
poprawnych odpowiedzi).

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

e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu (minimalny prog zaliczenia: 51% 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 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 jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowigzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o

Rok i semestr studiéw?: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX Ilo Mg 1X 2X 30 40 5o 60
Liczba przypisanych 1
punktéow ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
Grupa zajeé, w ramach e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie O
ktorej osiaga sie e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
szczegolowe efekty e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
uczenia sig: 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 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 60 (45+15)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia symulacyjne (CS)

201 (102+99)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 20
Obciagzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 281

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

11, w tym 0,5 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyklad tradycyjny, wyktad informacyjny,

e (¢wiczenia symulacyjne, dyskusja, metody przypadkdw, pokaz z instruktazem,
inscenizacja,

e  samoksztalcenie

Zalozenia i cel
przedmiotu

— Wyposazenie studentow w wiedze¢ i umiejetnosci niezbedne do sprawowania
profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad odbiorcag w réznym 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-pielggniarka, ktore stanowig podstawe
gruntownego poznania podopiecznego, jego problemow i potrzeb.

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

— 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 isymulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne). Cwiczenia realizowane w CSM.

Wymagania wstepne

Wiedza: Rozumienie poje¢ majacych zastosowanie w pielegniarstwie,
poprawnos¢ terminologiczna.

Umiejetnosci: Poprawnos¢ formutowania diagnozy pielegniarskiej, planowania
opieki, przekonujace uzasadnienie wyboru metody dziatania, zgodnosc¢
prezentowanych pogladéw z przyjetymi zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;.




rozwigzan, wrazliwos¢ i

pozadana postawa zawodowa.

celowos¢

Kompetencje spoleczne: Poprawno$¢ komunikowania si¢, wspotpracy w grupie
kolezenskiej. Krytycyzm w stosunku do wiasnych dziatan, celowo$¢ i sprawnos¢
dziatania, samodzielno$§¢ mys$lenia i dziatania, kreatywnos$¢ w poszukiwaniu
gotowos¢ do dziatania,
w wykonywaniu zabiegéw, przestrzeganie zasad w wykonywaniu zabiegéw,

i sprawno$¢

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
osiagnigcia zamierzonych | realizacji zajgé
Eizl;tr?ia Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotow: Z%Ckféw uczenia Si@y Syda-ktyjczn;Ehl
sie wpisz symbo
C.W1. uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle Egzamin pisemny i/lub
transformacji opieki pielggniarskiej i profesjonalizacji ustny standaryzowany, W/BUNA
wspdlczesnego pielegniarstwa. projekt, odpowiedz ustna
C.W2. pojecie pielggnowania, w tym wspierania, pomagania i Egzamin pisemny i/lub
towarzyszenia oraz rol¢ pacjenta w realizacji opieki ustny standaryzowany, W/BUNA
pielegniarskiej projekt, odpowiedz ustna
C.W3. deﬁnicj.f; zawgdu pielegniarki w.ed.%ug Mic?dzynarodowej Egzamin pisemny i/lub
Rady P%elqgmarek (I,CN.), ﬁmk.cye i zaflam.e} zawod(?we ustny standaryzowany, W/BUNA
pielegniarki wedtug Sw1gtowej Organizacji Zdrowia projekt, odpowied? ustna
(World Health Organization, WHO);
C.W4. proces pielggnowania (definicje, etapy, zasady) oraz
metody organizacji pracy, w tym w ramach podstawowe;j Egzamin pisemny i/lub
opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote i ustny standaryzowany, W/BUNA
odrebnosci, z uwzglednieniem ich wptywu na jako$¢ projekt, odpowiedz ustna
opieki pielegniarskiej i rozwdj praktyki pielegniarskiej;
C.W5. klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Migdzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej International
Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz Egzamin pisemny i/lub
Migdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielggniarskich ustny standaryzowany, W/BUNA
wedtug NANDA NANDA'’s International Nursing projekt, odpowiedz ustna
Diagnoses, North American Nursing Diagnosis
Association, NANDA);
C.Wé. istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia Egzamin pisemny i/lub
teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, ustny standaryzowany, W/BUNA
Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman). projekt, odpowiedz ustna
C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,
niebezpieczenstwa, obowigzujace zasady i technike o )
wykonywania podstawowych czynnosci pielggniarskich Egzamin pisemny i/lub
.. , . ustny standaryzowany, W/BUNA
w ramach §wiadczen quobleggwczygh, . | projekt, odpowied? ustna
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie
z obowigzujacymi wytycznymi;
C.W8. zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, Egzamin pisemny i/lub
zagrozonym chorobg i chorym, w tym o niepomys$lnym ustny standaryzowany, W/BUNA
rokowaniu projekt, odpowiedz ustna
C.Wo. zakres i charakter opieki pielggniarskiej w przypadku Egzamin pisemny i/lub
deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej ustny standaryzowany, W/BUNA
sfery psychoruchowej pacjenta projekt, odpowiedz ustna
C.W10. R . e o . . Egzamin pisemny i/lub
zakres opieki pl.ele;gmarskle.J i 1ntf.:rwer.1q1 pielegniarskich ui‘ ny sta : daryz waany, W/BUNA
w wybranych diagnozach pielggniarskich Dprojekt, odpowied? usina
C.WI11. udzial pielggniarki w zespole interprofesjonalnym Egzamin pisemny i/lub
w procesie promocji zdrowia, profilaktyki, ustny standaryzowany, W/BUNA
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji. projekt, odpowiedz ustna
C.WI2. zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia fﬁ;‘;}";ltg 5;2;”;’3;}1; :’f W/BUNA
zdrowotnego projekt, odpowied? ustna
CUL Stogowaé wybrang metod¢ pielegnowania w opiece nad Eggagém léjeer];?)ach‘Zy cS
pacjentem. zleconego zadania,
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji,
pomiarow, badania fizykalnego i analizy dokumentacji Egzamin praktyczny
C.U2. w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze OSCE; Realizacja CS

interpretowac i dokumentowac uzyskane wyniki
dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;

zleconego zadania




ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac go

Egzamin praktyczny

C.U3. 1 . . . . OSCE; Realizacja CS
wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem zleconego zadania
Monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu Egzamin praktyczny
C.U4. w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych OSCE; Realizacja CS
systemu ochrony zdrowia. zleconego zadania,
dokonywa¢ wstepnej, biezacej 1 koncowej oceny stanu Egzamin praktyczny
C.UsS. zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji OSCE; Realizacja CS
podejmowanych interwencji pielegniarskich zleconego zadania,
wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi £ . it
.. . I gzamin praktyczny
C.U6. Z uzyciem glgkometm, pomiar glukozy i cial ketonquch OSCE; Realizacja cs
w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar zleconego zadania
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe '
wykonywa¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji
rak, zaktadac i zdejmowac rgkawice medyczne .
jednorazowego uzycia, zaktadaé odziez operacyjna Egzamin prakiyczny
C.U7. , P . > OSCE; Realizacja CS
stosowac zasady aseptyki i antyseptyki, postgpowaé Zleconego zadania
z odpadami medycznymi oraz stosowaé $rodki ochrony '
indywidualnej i procedure poekspozycyjna
, .. T Egzamin praktyczny
C.US. przygotowac narzgdzia i sp,rzet medyczrl?y do re.:ahz.a.t'cp OSCE; Realizacja cS
procedur oraz skontrolowa¢ skutecznos¢ sterylizacji; Zleconego zadania
., . o . Egzamin praktyczny
C.Uo. pzl(;\zziijlc, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynoéw OSCE: Realizacja cs
pacj > zleconego zadania,
wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar
temperatury ciata, t¢tna, oddechu, cis$nienia tetniczego
krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego, saturacji,
szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub E . "
diugosci ciata, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, gzamin praiiyczny
C.U10. L . . OSCE, Realizacja CS
wskaznika masy ciala (Body Mass Index, BMI), l dani
1y .- . . Zleconego zaaania,
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 fatldow skorno-ttuszczowych, obwodow
brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich wyniki;
Pobiera¢ material do badan laboratoryjnych Egzamin praktyczny
C.Ul1. i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy OSCE; Realizacja CS
badaniach diagnostycznych. zleconego zadania,
CcUl2 wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan Eggfggn IZZIIEZZZ? cS
dlagnOStyczny(:h; zleconego zadania,
Egzamin praktyczny
C.U13. stosowac zabiegi przeciwzapalne OSCE; Realizacja CS
zleconego zadania,
przechowywac i przygotowywac leki zgodnie Egzamin praktyczny
C.Ul4. z obowigzujacymi standardami farmakoterapii OSCE; Realizacja CS
i standardami opieki pielegniarskiej zleconego zadania,
obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac¢ pacjentowi
leki r6znymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem £ . it
lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawoOw gzamumn praxiyczny
CULs. rzeciwwstrzpsow cl}llratu' cych zycie, a takze OSCE; Realizacja s
p Lo ASOWY! Jacych zycie, . . zleconego zadania,
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej
przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci
wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, srodki .
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego Egzamin prakiyczny
C.Ule6. .. . OSCE; Realizacja CS
oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia l dani
. .o , . Zleconego zaaania,
w ramach realizacji zlecen lekarskich;
. . . S o Egzamin praktyczny
uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikoéw ] o
c.ul7. oraz preparatow krwiozastepczych OSCE; Realzzaq‘a CS
zleconego zadania,
rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowac Egzamin praktyczny
C.UI19. miejscowe i uogoélnione reakcje organizmu wystepujace OSCE; Realizacja CS

u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dzialania;

zleconego zadania,




Egzamin praktyczny

C.U20. wykonac testy skorne i proby uczuleniowe; OSCE, Realizacja CS
zleconego zadania,
. . . Egzamin praktyczny
c.u2l. Wﬁkgﬁywac Eh‘ka“‘e Jamy ustnej, g"“]‘gaf ‘f.ka’ ucha, OSCE; Realizacja Ccs
zotadka, pgcherza moczowego, przetoki jelitowej i rany; Zleconego zadania,
zaktada¢ i usuwac¢ cewnik z zyt obwodowych, w tym .
zyly szyjnej zewngtrznej, wykonywac kroplowe wlewy Egzamin praktyczny
C.U22. : ; T .. OSCE, Realizacja CS
dozque oraz monitorowac i pielggnowac¢ miejsce Zleconego zadania,
wkhucia obwodowego;
dobra¢ i stosowac dostgpne metody karmienia pacjenta Egzamin praktyczny
C.U23. (doustnie, przez zglebnik do zotadka lub przetoke OSCE, Realizacja CS
odzywcza); zleconego zadania,
przemieszczac i pozycjonowaé pacjenta .
CUz4 | Zwykorzystaniem roznych tc?chnilf, metod i sprzetu, Egg‘g’g” IéjerZIIE?ach’Zy CS
z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta Zleconego zadania,
i swojego;
prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywac Egzamin praktyczny
C.U26. drenaz ulozeniowy, inhalacje i od§luzowywanie drog OSCE; Realizacja CS
oddechowych zleconego zadania,
poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem )
réznych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii Egzamin prakiyczny
C.U27 7 wyk iem d d Inet instalacii , OSCE; Realizacja CS
ykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazow Zleconego zadania,
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;
ClUos. | Wykonywaé nacieranie, oklepywanie, éwiczenia bierne Egg‘ggn Ié)eer];?:chj'Zy S
i czynne; g
zleconego zadania,
wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego,
pielegnowaé skore i jej wytwory oraz btony sluzowe Egzamin praktyczny
C.U29. z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych OSCE; Realizacja CS
i materiatéw medycznych, w tym stosowac kapiele zleconego zadania,
lecznicze;
C.U30. ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania Eggfggn IZZIIEZZ.? cS
profilaktyczne . dani
Zleconego zadania,
Egzamin praktyczny
C.U31. wykonywac¢ zabiegi doodbytnicze; OSCE; Realizacja CS
zleconego zadania,
pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym Egzamin praktyczny
C.U32. stosowac zasady i techniki zakladania oraz wymiany OSCE; Realizacja CS
worka stomijnego i srodki do pielegnacji przetok zleconego zadania,
, . . i Egzamin praktyczny
C.U33 ée.lkladac cewm%( do peih.erza m(;(czow’ego.i(n?o.mtorowac OSCE: Realizacja cS
iureze, usuwac cewnik i prowokowac mikcje; zleconego zadania,
zaklada¢ zgtebnik do zotadka, monitorowac jego Egzamin praktyczny
C.U34. potozenie i droznos¢, usuwac go oraz wymieni¢ PEG OSCE; Realizacja CS
(niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa); zleconego zadania,
. .. . . N Egzamin praktyczny
C.U36. ilri)gﬁzica;gizzj i :ecrlllqunke za;lk{adama bandazyy .1 innych OSCE: Realizacja cs
patrunkowych oraz je stosowac; Zleconego zadania,
Egzamin praktyczny
C.u37 zaklada¢ odziez operacyjna; OSCE; Realizacja CS
zleconego zadania,
Egzamin praktyczny
C.U38 zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdja¢; OSCE; Realizacja CS
zleconego zadam'a,
Egzamin praktyczny
C.U39 usuna¢ szwy z rany; OSCE; Realizacja CS
zleconego zadania,
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci Egzamin praktyczny
C.U40 elektronicznej oraz postugiwac si¢ nig i zabezpieczac OSCE; Realizacja CS
zgodnie z przepisami prawa, zleconego zadania,
C.U4L. udzielfié pierwszej: ppmogx w stanach bezposredniego Egé%"g" IZZII;ZZZ)} cS
zagrozenia zdrowia i zycia; zleconego zadania,
CUM. 'dorainie }Jnieruchamiaé z%aman,ia ko's'ci, zwichniecia Eggaggn gerjl];?fcjzy cS
i skrecenia oraz przygotowywacé pacjenta do transportu zleconego zadania,
Egzamin praktyczny
C.U43. doraznie tamowac krwawienia i krwotoki, OSCE; Realizacja CS

zleconego zadania,




O.KI.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢

i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla roznic §wiatopogladowych

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

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena

CS/BUNA

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

CS/BUNA

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

W/CS/BUNA

0.K6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na reakcje
wlasne i pacjenta.

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena

CS/BUNA

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umieje¢tnoscei i kompetencji spotecznych

oraz dokonuje samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena

W/CS/BUNA

*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
/S8SQ/; 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; 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 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

Odniesienie
Tresci programowe Liczba godzin efe'k to.w
uczenia si¢ do
ZAJEC
WYKLADY, semestr I/11
MODUL I — Wprowadzenie do pielegniarstwa 11 C.Wl1.,,C. W2,
1. Wprowadzenie do pielggniarstwa jako nauki, dyscypliny i C.W3., C.W4.
filozofii — analiza teoretycznych podstaw, praktycznych C.W5.,C.W6.,
aspektow oraz wartosci imisji zawodu pielggniarki — 1 C.W8., C.W9.,
godz. C.wW10.,
2. Zawod pielegniarki w kontek§cie humanizmu i holizmu — C.W11.




etyczne 1 interpersonalne aspekty opieki zdrowotnej — 1
godz.

3. Rola i funkcje zawodowe pielggniarki. Autonomia w
praktyce pielggniarskiej — 1 godz.

4. Miejsca $wiadczenia ushug pielegniarskich. Formy
organizacyjne opieki — 1 godz.

5. Modele organizacji pracy pielegniarskiej — Primary Nursing
jako podejscie zapewniajace cigglo$é i jakos$¢ opieki — 1
godz.

6. Potrzeby zdrowotne czlowieka: biologiczne, psychiczne,
spoteczne, duchowe. Piramida potrzeb A. Maslowa w
aspekcie zadan zawodowych pielegniarki — 1 godz.

7. Historia pielegniarstwa. Nestorki pielegniarstwa
$wiatowego i polskiego — 1 godz.

8. Symbole, tradycje i definicje zawodu pielggniarki (ICN,
WHO) - 1 godz.

9. Wprowadzenie do aktow prawnych w pielegniarstwic —
podstawowe regulacje i ich znaczenie dla praktyki
zawodowej — 1 godz.

10. Kodeks Etyki Zawodowej pielegniarki i poloznej — normy
moralne i odpowiedzialno$¢ zawodowa — 1 godz.

11. Rozw6] zawodowy pielegniarki — $ciezki Kkariery,
specjalizacje i ksztatcenie ustawiczne — 1 godz.

C.Wl6.

MODUL II - Wprowadzenie do zasad aseptyki, profilaktyki

zakazen i bezpieczenstwa pracy w zawodzie pielegniarki

1. Aseptyka i antyseptyka. Higiena rak, sprzetu, srodowiska
opieki. — 1 godz.

2. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym. — 1 godz.

3. Zasady BHP. Ergonomia pracy. — 1 godz.

C.W7., C.W46.

MODUL III - Teorie i proces pielegnowania

1. Teorie pielegniarstwa — F. Nightingale, V. Henderson, D.
Orem, C. Roy, B. Neuman. — 1 godz.

2. Proces pielggnowania. Etapy, plan opieki, dokumentacja
pielegniarska. — 2 godz.

3. Diagnoza pielegniarska. Klasyfikacje: ICNP, NANDA. — 2
godz.

C.W4.,C.W5,
C.Wo,,
C.WI10.,
C.WIIL.,,
C.W38,
C.W44.,
0.K.5.,0K7.

MODUL IV - Wprowadzenie do podstawowych czynnoSci
pielegnacyjnych i opieki zabiegowej — rola pielegniarki w
zapewnieniu ciagloSci i jakoSci opieki

1. Podstawowe czynnosci higieniczno-pielggnacyjne w opiece
nad pacjentem: toaleta ciata, zmiana bielizny osobistej i
poscielowej — 2 godz.

2. Podstawowe pomiary kliniczne i antropometryczne w
ocenie stanu pacjenta, techniki wykonania, zastosowanie
narzedzi  diagnostycznych, wartosci referencyjne i
interpretacja wynikow — 2 godz.

3. Wykonywanie podstawowych pomiaréw biochemicznych w
praktyce pielegniarskiej, zasady techniczne, metody
pobierania oraz interpretacja wynikow pomiaru glikemii,
ciat ketonowych i cholesterolu we krwi oraz moczu z
wykorzystaniem glukometru i testow paskowych. — 1 godz.

C.W2.,C.W7.,
C.W8., C.W9.,
c.wio.,
C.WIL.,
C.WI2.

MODUL V - Wprowadzenie do farmakoterapii w

pielegniarstwie — zadania pielegniarki i techniki podawania

lekéw

1. Drogi podawania lekow — wskazania, techniki i zasady
bezpieczenstwa — 3 godz.

2. Iniekcje: $rodskérne, podskorne, domiesniowe i dozylne —
technika i bezpieczenstwo — 3 godz.

3. Zasady obliczania dawek lekow oraz ich zastosowanie w
praktyce pielegniarskiej — 2 godz.

4. Podawanie lekow ratujacych zycie — zakres uprawnien i
odpowiedzialno$¢ pielegniarki. — 1 godz.

C.W2.,C.W7.,
C.W8., C.W9.,
c.wi0.,
CWIIL,,
C.WI2.

MODUL VI — Wprowadzenie do zaawansowanych procedur

pielegniarskich i dzialan interwencyjnych - rola i

odpowiedzialno$¢ pielegniarki

1. Wklucia obwodowe w praktyce pielggniarskiej, technika
zakladania, pielggnacja i usuwanie cewnikdw zgodnie ze

C.W2,CW7,
C.W8., C.W9,,
C.WI10.,
C.WI1.,,
C.WI2.




9.

10.

standardami opieki. — 2 godz.

Terapia infuzyjna w praktyce pielegniarskiej — techniki
podawania  wlewdéw  dozylnych, bilans  plynow,
bezpieczenstwo i kontrola efektow leczenia. — 2 godz.
Zakladanie zglebnika zoladkowego — zasady, wskazania i
pielegnacja pacjenta — 1 godz.

Odlezyny w praktyce pielggniarskiej — rozpoznanie,
profilaktyka i postepowanie — 2 godz.

Leczenie ran, zdejmowanie szwow, pielegnacja ran
przewlektych — 2 godz.

Piclggnacja stomii — rodzaje stomii, sprzet stomijny,
obserwacja pacjenta — 1 godz.

Zasady pobierania materialu do badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych w praktyce pielegniarskiej — 2 godz.
Przygotowanie pacjenta do procedur diagnostyczno -
terapeutycznych  oraz asystowanie  pielegniarki  przy
wybranych zabiegach specjalistycznych —  standardy
postepowania i odpowiedzialno$¢ zawodowa. - 2 godz.
Zasady przetaczania krwi 1 jej skladnikow — rola
pielegniarki, bezpieczenstwo — 1 godz.

Udzielanie pomocy w stanach naglych 1 zagrozenia
zdrowotnego — 1 godz.
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MODUL VII - Pielegnowanie w zaburzeniach funkcji
organizmu

1.

2.

3.

10.

11.

Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami w
funkcjonowaniu uktadu oddechowego. — 1 godz.
Pielegnowanie z zaburzeniami w funkcjonowaniu ukladu
krazenia — 1 godz.

Pielggnowanie pacjentdow z zaburzeniami w
funkcjonowaniu uktadu pokarmowego. — 1 godz.
Pielggnowanie pacjentow z zaburzeniami w
funkcjonowaniu uktadu moczowego. — 1 godz.
Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami w
funkcjonowaniu uktadu nerwowego. — 1 godz.
Pielggnowanie pacjentow ze zmianami na skorze. — 1 godz.
Pielggnowanie pacjentow z zaburzeniami w zakresie
termoregulacji. — 1 godz.

Pielggnowanie pacjentow z zaburzeniami w
funkcjonowaniu narzagdow zmyshu. — 1 godz.

Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami w
funkcjonowaniu sfery psychicznej i duchowej. — 1 godz.
Pielegnowanie pacjentow w opiece paliatywnej i
terminalnej — zasady postgpowania, komunikacja i wsparcie
emocjonalne. — 1 godz.

Pielggnowanie pacjentow z dolegliwo$ciami bolowymi —
rozpoznawanie, ocena nat¢zenia i metody tagodzenia bolu.
— 1 godz.

11

CwW4.,CW7,
C.W8., C.W9,,
C.WI10.,
C.WIIL.,
C.WI2,0KS5.,
O.K.7.

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr I/IT

1.

Zasady bezpieczenstwa wlasnego i pacjenta w praktyce

pielegniarskiej — techniki dezynfekcji, aseptyki i

antyseptyki, Srodki ochrony indywidualnej, segregacja

odpadéw  medycznych, procedura postepowania

poekspozycyjnego:

e Higieniczne i chirurgiczne mycie rak — techniki, czas,
produkty

e Zasady aseptyki i antyseptyki w roznych procedurach

e Rodzaje $rodkow ochrony indywidualnej: dobor i
stosowanie maseczek, rgkawiczek, gogli, fartuchow,
kombinezonow

o Postgpowanie w przypadku ekspozycji na material
zakazny (np. uktucie igta)

e Zasady segregacji odpadéw medycznych, bezpieczne
usuwanie odpadoéw

e Znaczenie profilaktyki zakazen szpitalnych i rola
pielegniarki

C.U7.,C.U8,
C.U37.,0K3

Pomiar parametrow zyciowych i antropometrycznych —

10

C.U2,C.U4.,




techniki, normy, interpretacja oraz dokumentacja

e  Techniki pomiaru parametrow zyciowych: temperatura,
tetno, oddech, cisnienie tetnicze, saturacja (SpO2),
szczytowy przeplyw wydechowy (PEFR), osrodkowe

ciénienie zylne (OCZ). ¢.Us., C.U9,
) ) . C.U10., C.U40
e Pomiary antropometryczne: masa ciala, wzrost,
. . O.KI1., 0.K2.,
obliczanie BMI. 0.K3-6
e Normy i odchylenia — znaczenie kliniczne. ' '
o Dokumentowanie wynikdéw (m.in. karta goraczkowa).
e Zasady korzystania z podstawowe] aparatury
diagnostyczne;j.
Techniki $cielenia lézka i przygotowania stanowiska
chorego — praca indywidualna i zespolowa, zasady
ergonomii, rodzaje 16zek, przygotowanie sali
e Scielenie ozka pustego i z pacjentem (cze$ciowe i
catkowite) — , o C.UL.,C.U3,
e Zasady pracy zespotowej: podzial zadan, komunikacja, 0K1-6
bezpieczenstwo pacjenta i personelu ' ’
e FErgonomia pracy przy t6zku: minimalizacja ryzyka
urazow dla personelu i pacjenta
e Rodzaje tozek szpitalnych — budowa, funkcje i
zastosowanie
Zmiana bielizny poscielowej i osobistej u pacjentéw
czesciowo i calkowicie niesprawnych — metodyka, zasady
higieny i bezpieczenstwa
e Zmiana bielizny osobistej pacjenta — techniki C.Ul, C.U3,,
dostosowane do poziomu sprawnosci chorego C.U24., 0.K1-
e Zapobieganie odlezynom 1 podraznieniom skory 6.
podczas zmiany bielizny
e Komunikacja z pacjentem w trakcie czynnosci
pielegnacyjnych
Pielegnacja higieniczna pacjenta doroslego — techniki,
bezpieczenstwo, profilaktyka
e Toaleta calego ciala chorego lezacego — zasady,
intymno$¢, wspotpraca z pacjentem.
e Mpycie glowy, higiena jamy ustnej, zmiana bielizny C.Ul, C.U3,,
poscielowe;j. C.U24., O.K1-
e Ocena stanu skory 1 podstawowe dziatania 6.
profilaktyczne (odlezyny, podraznienia).
e Likwidacja wszawicy, zakladanie czepca
e Dobor s$rodkéw higienicznych, zachowanie zasad
aseptyki i komfortu pacjenta.
Pielegnacja higieniczna noworodka, niemowlecia i
malego dziecka — techniki i bezpieczenstwo
e Przygotowanie stanowiska do kapieli i pielgegnacji
dziecka.
e  Techniki kapieli, przewijania i ubierania noworodkow i
niemowlat.
e Higiena jamy ustnej u dzieci — techniki i zalecana C.Ul, C.U3,
czgstotliwosc. C.U24.,
e Zasady zapewnienia bezpieczenstwa 1 komfortu C.U29.,
cieplnego podczas pielggnacji. 0.K1-6.
e Pielegnacja skory dziecka — obserwacja ewentualnych
zmian.
e Pomiary podstawowe: masa ciata, dlugos¢ ciala,
obwody.
e Pobieranie moczu i kalu do badan — metody i zasady
higieny.
Profilaktyka przeciwodlezynowa - zmiana pozycji, C.Ul, C.U3,,
nathluszczanie skory, zastosowanie materacy i podkladow C.U4., C.U5
przeciwodlezynowych, metody pozycjonowania, C.U24., C.U28
przemieszczanie pacjenta z 16zka na wozek i odwrotnie C.U29., C.U30
e  Ocena ryzyka powstawania odlezyn (np. skala Braden) C.U40., O.K1-
6.

e  Techniki zmiany pozycji pacjenta i ich czestotliwosé
e  Dobor i zastosowanie materacy przeciwodlezynowych




e Natluszczanie i ochrona skory przed uszkodzeniami
e Ergonomiczne i bezpieczne przemieszczanie pacjenta

8. Pomiary parametréw biochemicznych przy uzyciu
testow paskowych i glukometru — technika wykonania,
interpretacja wynikéw
i bezpieczenstwo pacjenta
e Zasady i technika pomiaru glukozy oraz ciat
ketonowych we krwi za pomocg glukometru
e Pomiar glukozy i cial ketonowych w moczu przy CUz,CU4,
uzyciu paskoéw diagnostycznych ggg’ gg?l’
e  Wykonywanie pomiaru cholesterolu z krwi kapilarnej — C.U 46 O Kl
wskazania, normy, interpretacja 6‘ M
e  Obstuga testow paskowych do analizy moczu (glukoza, '
biatko, leukocyty, pH)
e Normy biochemiczne w réznych grupach wiekowych:
glikemia, ketony, cholesterol
e Zasady aseptyki, Dbezpieczenistwa  pacjenta i
dokumentowania wynikéw pomiarow.
9. Techniki pobierania krwi do badan laboratoryjnych —
metody tradycyjna, aspiracyjno-prézniowa i prézniowa,
zasady bezpieczenstwa, wskazania i przeciwwskazania C.u2,C.U4,
e Przygotowanie pacjenta i materialow 283’ gg?l’
e  Techniki wktu¢ dozylnych i pobierania krwi zylnej C.U 46 O Kl-
e  Zapobieganie powiklaniom i zabezpieczenie po 6' v
zabiegu '
e Dokumentacja i transport materiatu biologicznego
10. Techniki pobierania badan bakteriologicznych -
wymazy, posiewy, zasady aseptyki
e Wskazania do pobierania materiatow ggg’ 582’
bakteriologicznych C‘U7" C.Ull
e Metody pobierania wymazow z roznych miejsc C.U 45 .OKI.—’
(gardto, nos, rany, mocz) 6. v
e Zasady transportu i przechowywania materiatu do
badan
11. Technika wklucia dozylnego — zakladanie i usuwanie
kaniuli obwodowej w praktyce pielegniarskiej
e Przygotowanie do wklucia: dobor sprzetu, wybor
miejsca (W tym zyla szyjna zewngtrzna), zasady
aseptyki.
e Zakladanie kaniuli obwodowej: technika wklucia, ggg’ gggz’
prawidtowe zatozenie i zabezpieczenie kaniuli. O‘Kl.-’6 B
e Pielegnacja i kontrola wktucia: ocena miejsca wktucia '
(w tym skala Baxtera), zmiana opatrunku, zapobieganie
powiktaniom.
e Usuwanie kaniuli: technika usuwania, postgpowanie po
usunieciu, dokumentacja.
12. Podawanie lekéw réznymi drogami — zasady, techniki i
bezpieczenstwo
e Zasady przygotowywania lekow do podania (kontrola
dawek, waznosci, zgodnosci leku z zaleceniem).
e  Techniki podawania lekéw: doustnie (p.o.),
podjezykowo, napoliczkowo, doodbytniczo, wziewnie
(inhalatory, nebulizatory), przezskornie (plastry, C.U7.,C.Ul14.,
masci), do oka, ucha, nosa, drogg moczowo-plciows. C.U15.,
e Obliczanie dawek lekéw — ¢wiczenia praktyczne z C.Ule6.,
przeliczen. C.U27.,0.K1-
e Zasady przechowywania lekow — temperatura, 6
wilgotno$¢, oznaczenia, segregacja.
e Dokumentowanie podania lekéw w dokumentacji
pielegniarskiej.
e Rozpoznawanie dzialan niepozadanych
e  Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarki za
bezpieczenstwo farmakoterapii.
13. Wstrzykniecia §rédskérne (i.d.) — technika, wskazania, C.U7., C.U8,,
bezpieczenstwo pacjenta C.Ul4.,
e Zapoznanic z zasadami podawania lekoéw C.Ul5.,




$rodskornie

e Nauka techniki wykonywania prob uczuleniowych
i tuberkulinowych (test Mantoux)

e  Dobor odpowiedniego miejsca wklucia

e Przygotowaniec 1 dobor sprzgtu do iniekcji

A C.U19.,
$rodskorne;j CU20
e  Zasady aseptyki i dezynfekcji miejsca wkiucia C:U 40:’
e Rozpoznawanie i interpretacja reakcji po O.K1-6,.
wykonanym tescie
e Dokumentacja procedury i obserwacja pacjenta po
wykonaniu iniekcji
e Omowienie powiklan  po  wstrzyknigciach
$rodskornych
14. Wstrzykniecia podskérne (s.c.) — technika, wskazania,
podawanie insuliny i heparyny
e Omoéwienie wskazan 1 przeciwwskazan do
podskérnego podania leku
e Nauka techniki wykonywania wstrzykniecia
podskornego klasyczng strzykawka 1 penem
insulinowym C.U7., C.U8,,
e Technika podawania insuliny i zasad rotacji miejsc Cc.Ul14.,
wktué C.Ul15.,
e Technika podawania heparyny C.U40., O.K1-
drobnoczasteczkowej — zasady bezpieczenstwa 6.
e Dobor wiasciwego miejsca do iniekcji i rotacja
miejsc wkiué
e Omoéwienie objetosci lekow, kata wktucia, rodzaju
igiet
e Postepowanie w przypadku powiktan (np. krwiaki,
lipodystrofia)
15. Wstrzykniecia domie$niowe (i.m.) — technika, wybor
miejsca wklucia, rozpuszczanie lekow
e Wskazania 1 przeciwwskazania do podania leku
domigé$niowo
e Nauka rozpuszczania lekow i przygotowywania ich
do podania
e Technika wykonania domig$niowej iniekcji —
omowienie procedury krok po kroku C.U7., C.U8,,
e Dobor odpowiedniego miejsca wklucia: migsien C.Ul4., CUIS
posladkowy  wigkszy 1 mniejszy, migsien C.U40., O.K1-
naramienny, mi¢sien czworogtowy uda 6.
e  Zasada aspiracji i technika wykonania iniekcji
e  Dobor odpowiedniej igly (dhugo$¢, srednica) i kata
wkhucia
e Zasady aseptyki oraz bezpieczenstwa pieg¢gniarki i
pacjenta
e Rozpoznawanie powiktan po iniekcji
domligsniowej i dziatania zapobiegawcze
16. Iniekcje ‘dozyl’ne (1‘.v.) i Kkaniulacja zyl - techniki C.U7.. C.US.,
podawania lekow dozylnych
. T . . C.U14.,C.U15
e Wskazania do kaniulacji i podawania lekow CU2
dozylnych o : C.U40., 0.K1-
e  Techniki wklu¢ i zabezpieczania miejsca wklucia 6
e  Monitorowanie reakcji pacjenta na podane leki '
17. Wykonanie kroplowego wlewu dozylnego i obsluga
pompy infuzyjnej — podawanie lekéw i plynow, C.U3.,C.U4.,
jednoczasowa podaz kilku lekéw, zasady bezpieczenstwa C.U7.,C.U8.,
e Przygotowanie roztworow i sprzgtu infuzyjnego C.U9, C.U14,,
e Techniki podawania plynéw 1 lekow przez C.Ul5., C.U22
kroplowke C.U40., O.K1-
e Obstuga i kalibracja pompy infuzyjne;j 6.
e  Monitorowanie pacjenta i dokumentacja
18. Zglebnikowanie zoladka i karmienie przez zgl¢bnik — C.U7., C.U8,,
cele diagnostyczne ilecznicze, technika plukania C.u9,, C.U21,,
zoladka, karmienie porcjami i wlewem grawitacyjnym, C.U23.,




pielegnacja przetok zywieniowych
e  Wskazania i przeciwwskazania do zglebnikowania
e Przygotowanie pacjenta i materiatow
e Techniki bezpiecznego wprowadzania zglebnika i

o C.U34., 0.K1-
karmienia enteralnego 6
e  Monitorowanie tolerancji karmienia i '
ewentualnych powiktan
e Plukanie zoladka
e Pielegnacja miejsca przetoki
19. Cewnikowanie pecherza moczowego i bilans wodno-
elektrolitowy — techniki cewnikowania jednorazowego i
stalego, pobieranie moczu do badan, plukanie pecherza,
dokumentacja bilansu ptynow C.U7., C.US.,
e Przygotowanie pacjenta i sprzgtu C.U9., C.UII.,
e Techniki cewnikowania pecherza moczowego u C.u21.,
kobiet i mezczyzn C.U32.,
e Monitorowanie i dokumentacja bilansu wodno- C.U33,,
elektrolitowego C.U40., O.K1-
e pobieranie moczu do badan laboratoryjnych, 6.
e pielggnowanie chorych z nietrzymaniem moczu
zastosowanie cewnikow zewngtrznych,
e plukanie pecherza moczowego,
20. Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowa — wspomaganie oddychania i tlenoterapia
o Gimnastyka oddechowa — techniki ¢wiczen
usprawniajacych oddychanie, edukacja pacjenta
e Drenaz utozeniowy i odsluzowywanie — C.U7., C.U8,,
pozycjonowanie, oklepywanie, wspomaganie ewakuacji C.U26.,
wydzielin C.U27.,
e Inhalacje — przygotowanie i podanie inhalacji réznymi C.U40., O.K1-
metodami. 6.
e Tlenoterapia — podawanie tlenu przez kaniulg, maske;
obshuga butli, koncentratora i centralnej instalacji
+—Bezpieczenstwo — zasady BHP i obserwacja pacjenta
podczas wspomagania oddechu.
21. Techniki wykonywania zabiegéw rektalnych u dorostych
— lewatywa, wlewka przeczyszczajaca, kroplowy wlew
doodbytniczy (zwolniony i przyspieszony), sucha rurka,
podawanie lekéw doodbytniczo c.u7,C.U8,
. . . o . C.U31.,
e Przygotowanie pacjenta i materiatdéw do zabiegu
. . . . . C.U32., 0Kl1-
e Technika wykonania poszczegdlnych zabiegow i 6
zasady aseptyki ’
e  Wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw rektalnych
e  Obserwacja i ocena pacjenta po zabiegu
22. Zabiegi fizykalne przeciwzapalne — stosowanie ciepla i
zimna (suche i wilgotne), technika stawiania baniek
e Fizjologiczne efekty ciepta i zimna na organizm
e Przeciwwskazania i1 wskazania do stosowania C.U3., C.US,
zabicgéw CUt3, oKi
e Przygotowanie i technika stosowania baniek — 6. M
rodzaje baniek '
e bezpieczenstwo pacjenta
e  Monitorowanie efektow zabiegu i dokumentacja
23. Wykonywanie plukan higienicznych i leczniczych - C.U3., C.Us,,
techniki zabiegowe w pielegnacji pacjenta C.U7., C.U8.
e Wskazania 1 przeciwwskazania do wykonywania C.U21.,, OKI1-
ptukan. 6.

e Przygotowanie pacjenta do zabiegu — komunikacja,
pozycja, ochrona odziezy i poscieli.

e Dobor odpowiednich ptynéw do ptlukania (np. sol
fizjologiczna, roztwory antyseptyczne, ziotlowe).

e  Techniki wykonywania ptukan:
— jamy ustnej — przy stanach zapalnych, suchosci,

przed i po lekach.

— gardla— w stanach zapalnych, infekcjach, po




zabiegach.

— oka— przy cialach obcych, wydzielinie,
przygotowanie do aplikacji lekow.

— ucha— przy zalegajacej woskowinie, przed
podaniem lekéw.

Zasady higieny i aseptyki podczas zabiegow

Sprzet i $rodki potrzebne do wykonania ptukan —

przygotowanie i dezynfekcja

e Dokumentowanie zabiegéw 1 obserwacja reakcji
pacjenta

24.

Wprowadzenie do praktycznych umiejetnosci

pielegnacji ran i urazéw — opatrunki, bandazowanie,

aseptyka i tamowanie krwotokow

e Organizacja stanowiska pracy 1 przygotowanie
materiatow opatrunkowych

e Techniki aseptyczne przy wykonywaniu i zmianie
opatrunkow.

e Zakladanie, zmiana i zdejmowanie opatrunkéw na
roézne typy ran.

e Zdejmowanie szwow i pielegnacja ran pooperacyjnych

e Bandazowanie (desmurgia) — techniki i zastosowanie.

e Dorazne tamowanie krwotokéw i zabezpieczanie
urazow

e  Unieruchamianie konczyn i przygotowanie pacjenta do
transportu.

10

C.U3,, C.US,,
C.uU7.,C.U8.,
C.U29.,
C.U3e6.,
C.U37,
C.U38,,
C.U39,,
C.U40.,
C.U41.,
C.u42,,
C.U43., O.K1-
6.

25.

Asystowanie pielegniarki do badan diagnostycznych,

inwazyjnych i przetaczaniu krwi — organizacja,

technika, bezpieczenstwo pacjenta. Przygotowanie

pacjenta i materiatow

e Przygotowanie pacjenta 1 zestawow do badan
inwazyjnych (punkcja jamy brzusznej, oplucnej,
ledzwiowa, mostka)

e Zasady asystowania przy nakluciach — technika,
aseptyka, zabezpieczenie materiatu

e Monitorowanie pacjenta przed i po badaniu,
rozpoznawanie powiktan.

e Przygotowanie 1 udzial w przetaczaniu krwi -—
obserwacja pacjenta, reakcje niepozadane

10

C.U3.,C.U5.,
C.U7.C.US,,
Cc.Ull,
c.ul2,
c.u17.,
C.U40.,
C.U41.,0.KI1-
6.

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr I

1.

Filozofia pielggniarstwa. Warto$ci, misja i etyczne
fundamenty zawodu pielggniarki - Analiza znaczenia
empatii, godnosci i humanizmu w codziennej pracy
pielegniarki oraz ich wplyw na jako$¢ opieki.

Humanizm i holizm w pielegniarstwie. Etyczne wyzwania i
praktyczne podejscia w opiece nad pacjentem - Refleksja
nad znaczeniem cato$ciowego podejscia do pacjenta oraz
trudno$ciami w realizacji wartosci humanistycznych.

Autonomia zawodowa pielggniarki. Korzysci, wyzwania i
ograniczenia w praktyce klinicznej - Omowienie roli
autonomii w pielegniarstwie i1 barier, ktore moga ja
ograniczaé, wraz z przykladami sytuacji z zycia
zawodowego.

Modele organizacji pracy pielegniarskiej. Wptyw Primary
Nursing na ciaglos¢ i jako§¢ opieki - Porownanie réznych
modeli pracy oraz analiza efektywnosci podejscia Primary
Nursing.

Piramida potrzeb A. Maslowa w pielggniarstwie.
Praktyczne zastosowanie w diagnozowaniu i planowaniu
opieki - Przyktady dostosowania dziatan pielggniarskich do
roznych poziomow potrzeb pacjenta.

Pielggnowanie = pacjentow z  zaburzeniami  ukladu
oddechowego. Wyzwania, standardy i innowacje w
praktyce - Opis probleméw pielegnacyjnych
i nowoczesnych metod wsparcia oddychania.

Pielegnacja pacjentdow z zaburzeniami uktadu nerwowego.
Wsparcie funkcji  poznawczych i  motorycznych w

C.WI1-12,,
O.KI1-2.
0.K5-7.




codziennej opiece - Analiza potrzeb i specyfiki opieki
neurologicznej z uwzglednieniem aspektow rehabilitacji.

8. Pielegnowanie pacjentdw z zaburzeniami sfery psychicznej
i duchowej. Holistyczne podejscie w pielegniarstwie -
Znaczenie wsparcia psychicznego 1iduchowego oraz
integracja tych elementdéw z opicka medyczna.

9. Opieka paliatywna i terminalna. Zasady, komunikacja i
emocjonalne wsparcie pacjenta i rodziny - Omowienie
specyfiki pracy w opiece koncowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aspektéw etycznych i interpersonalnych.

10. Rozw6j zawodowy pielegniarki. Rola  ksztalcenia
ustawicznego, specjalizacji i §ciezek kariery - Refleksja nad
znaczeniem ciagltego doskonalenia zawodowego dla jakosci
opieki i satysfakcji z pracy.

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, domiesniowe 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

Sposéb zaliczenia:

Wyktady - Zaliczenie z oceng (w semestrze I)
Wyktady > Egzamin (w semestrze II)

Cwiczenia symulacyjne = Zaliczenie z ocena (w semestrze I)
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE (w semestrze II)

BUNA - Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad (w semestrze I):
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: 51%
poprawnych odpowiedzi).
Wyktad (w semestrze II):
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 prég zaliczenia: 51% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia symulacyjne (w semestrze I):
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: 51% poprawnych odpowiedzi).
Cwiczenia symulacyjne (w semestrze II):
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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,

o poprawnycho, 50, 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 probleméw, 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 jakos$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) > Odpowiedz poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gltéwnych 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 problemow ogdlne, bez
szczegdlowe] analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescisto§ciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiejetno$¢ powiazania tresci z praktyka
kliniczng. Struktura odpowiedzi spojna, 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 btgdami.
Wiedza czeSciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela.
Odpowiedz niespdjna, z tendencjg do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) > OdpowiedZ niepetna, uproszczona, z btedami merytorycznymi. Problemy rozpoznane
ogélnikowo 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 problemow 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.

Egzamin OSCE ma forme¢ Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, Praktycznego (OSCE,
Objective, Structured, Clinical, (Practical) Examination — OSC(P)E).

Egzamin OSCE sktada si¢ z szeregu stacji, w ktorych oceniane sg 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 okre§lony przed rozpoczeciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie
procedur, ktory waha si¢ od kilku do kilkunastu minut. Student oceniany jest na kazdej stacji na podstawie
procedury (wykonanej czynnos$ci) przy pomocy tzw. , listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadan
zawarte s3 na karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego typu OSCE.

Warunki odbierania zajeé opuszezonych:

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 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 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 jako$ci ksztalcenia







Nazwa przedmiotu: PROMOCJA ZDROWIA
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupelniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io IX Mo lo 20 30 4X 50 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187
e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@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 naucgycielem akademickim

Wyklady (W) 15

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 15

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 14
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 44

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

o wyklad informacyjny, wyktad konwersatoryjny,

e  (wiczenia, analiza przypadkow, dyskusja dydaktyczna, burza mozgow,
Metody dydaktyczne tworzenie projektow,

e studium przypadku,

o  samoksztalcenie

Zapoznanie studenta z koncepcjami, strategiami i zatozeniami promocji zdrowia
oraz profilaktyki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli pielegniarki
w ksztaltowaniu zachowan prozdrowotnych jednostek, rodzin i spotecznosci.
Zalozenia i cel przedmiotu | Poznanie przez studenta narzedzi i metod oceny potencjatu zdrowotnego
pacjenta, rodziny i grup spotecznych, umiejetnosci identyfikacji czynnikow
ryzyka zdrowotnego oraz zasad opracowywania i wdrazania programow
promocji zdrowia na poziomie lokalnym, krajowym i globalnym.

Narzedzia dydaktyczne Rzutnik multimedialny, ulotki, broszury, newslettery edukacyjne.

Wiedza i umiejetnosci zdobyte w ramach $ciezki edukacyjnej z zakresu edukacji
zdrowotnej w szkole $redniej.

Wymagania wstepne

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

.. Forma realizacji
Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest Metody weryfikacji zajeé
efektu . osiagnigcia zamierzonych
. gotow: fekto L dydaktycznych
uczenia si¢ efektow uczenia sie * wpisz symbol
koncepcje 1 zalozenia promocji zdrowia Kolokwium p iwemne lub
C.W13. . . . ustne, projekt lub W
i profilaktyki zdrowotne;j o
odpowiedz ustna
zadania pielggniarki w promocji zdrowia i zasady Kolokwium pisemne i/lub
C.Wi14. . , .. . ustne, projekt lub W/BUNA
konstruowania programow promocji zdrowia odpowied: ustna




strategie promocji zdrowia o zasi¢gu lokalnym,

Kolokwium pisemne i/lub

C.W15. . . ustne, projekt lub A\
krajowym i $wiatowym; odpowied? ustna
ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego Kolokwium pisemne i/lub
C.U44. . . . . ustne, projekt lub w
rodziny z wykorzystaniem narzgdzi pomiaru; odpowied: ustna
ocenia¢  rozwdj  psychofizyczny  dziecka, | Kolokwium pisemne i/lub
C.U4s. wykonywac testy przesiewowe 1 wykrywaé ustne, projekt lub W
zaburzenia w 10zwoju; odpowiedz ustna
ocenic¢ sytuacje zdrowotna dorostego | Kolokwium pisemne i/lub
C.U46. wymagajacego pomocy w ramach podstawowej ustne, projekt lub W
opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania; odpowiedz ustna
dobiera¢ metody 1 formy profilaktyki i prewencji | Kolokwium pisemne i/lub
chorob, ksztaltowa¢ zachowania zdrowotne ustne, projekt lub
C.u47. réznych grup spotecznych oraz opracowywac i odpowiedz ustna, ¢
wdraza¢  indywidualne programy promocji realizacja zleconego
zdrowia pacjentéw, rodzin i grup spotecznych; zadania
Kolokwium pisemne i/lub
rozpoznawac uwarunkowania zachowan ustne, projekt lub
C.U48. zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb odpowied? ustna, ¢
wynikajgcych ze stylu zycia; realizacja zleconego
zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i Przedtuzona obserwacja
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje przez opiekuna /
zrozumienie dla r6znic $wiatopogladowych i nauczyciela pr owad?qfego"
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem Ocena 360° (opinie .
O.KI1. . . . ’ nauczycieli, kolegdw/ C
jego rodzing lub opiekunem kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena
Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie )
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu nauczycieli, kolegéw/ C
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena
Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie Ocena 360° (opinie
0.K3. z zasadami etyki, w tym przestrzega wartos$ci i nauczycieli, kolegow/ ¢
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena
Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane Ocena 360° (opinie .
0.K4. L. nauczycieli, kolegow/ C
czynno$ci zawodowe. kolezanek, pacjentéw,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena
Przedluzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z Ocena 360° (opinie .
0.K5. nauczycieli, kolegéw/ W/C

samodzielnym rozwigzaniem problemu.

kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena




Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/ ¢
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na

0.Ke6. . e
reakcje wlasne i pacjenta.

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie

nauczycieli, kolegow/ w/C
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena

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

0.K7.

*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; 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 ocene 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 sSrodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Odniesienie efektow

Tresci programowe Liczba godzin uczenia sie do ZAJE ¢
WYKLADY, semestr IV
1. Pojecie zdrowia, jego uwarunkowania i ocena. Mandala
zdrowia — model ekosystemu czlowieka. Mierniki stanu 2

zdrowia. Zadania pielegniarki w promocji zdrowia.

2. Promocja zdrowia — definicja, rodzaje, obszary dziatan.
Promocja zdrowia a profilaktyka choréb. Role zawodowe

w promocji zdrowia. Rola profesjonalistow medycznych 2
W promocji zdrowia.
3. Karta Ottawska — dokument programowy promocji zdrowia. 5 C.W13-15., O.K5,

Kierunki dziatan w promocji zdrowia. 0.K7.

4. Strategie promocji zdrowia. Siedliskowe, lokalne i §wiatowe

podej$cie w promocji zdrowia. 2
5. Edukacja zdrowotna - cele, cechy, obszary. Modele edukacji )
zdrowotnej.
6. Zdrowie a styl zycia. Uwarunkowania zachowan
zdrowotnych. Czynniki ryzyka chorob wynikajace ze stylu 5
zycia - zapobieganie.
CWICZENIA, semestr IV
1. Problemy zdrowotne r6znych populacji, czynniki 4
sprzyjajace chorobom.
Ocena potencjalu zdrowotnego pacjenta i rodziny. 3
3. Ocena rozwoju psychoﬁzycznego dziecka. Ocena sytuacji 3 C.U47-48.. OKI.-O K.
zdrowotnej dorostego pacjenta.
Zakres 1 charakter zadan pielegniarki w promocji zdrowia. 1
5. Rozpoznawanie uwarunkowan zachowan zdrowotnych. 4

Opracowanie programu promocji zdrowia.

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr IV

1. Przygotowanie projektu programu promocji zdrowia dla
wybranej grupy docelowej, opartego na diagnozie potrzeb 14 C.Wl14.
oraz ocenie efektow.




WYKAZ LITERATURY

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

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

Sposdéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng
BUNA > Zaliczenie bez oceny

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: 51% poprawnych
odpowiedzi).

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

e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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) - 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. Samodzielnosé
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 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 praktycznej.

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 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 btedami 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




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*: obowigzkowe X uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiéw?: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io Do HOIX lo 20 30 40 5X 60O
Liczba przypisanych punktéw ECTS 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
e nauki spofeczne i humanizm w pielegniarstwie O
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
e  7zajecia praktyczne O
e  praktyka zawodowa O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obcigzenie studenta
(liczba godzin
dydaktycznych)
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 15
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 14
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 41
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0,5 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyklad informacyjny, wyktad konwersatoryjny,

e (¢wiczenia, analiza przypadkow, dyskusja dydaktyczna, burza mozgow,
tworzenie projektow,

e  studium przypadku

Zapoznanie studenta z organizacja i funkcjonowaniem podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce oraz w wybranych krajach, z uwzglgednieniem zadan i
kompetencji pielegniarki oraz innych pracownikow systemu ochrony zdrowia.
Zalozenia i cel przedmiotu | Poznanie zasad realizacji i finansowania $wiadczen pielegniarskich w POZ, oceny
srodowiska pacjenta oraz koordynacji $wiadczen zdrowotnych, a takze zdobycie
wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie organizacji, dokumentowania i raportowania
szczepien ochronnych oraz postepowania w przypadku NOP.

Rzutnik multimedialny, formularze oceny Srodowiska zamieszkania, nauczania i
Narzedzia dydaktyczne wychowania, karty IPOM, wzory dokumentacji medycznej w POZ, zestawy do
badania podstawowych parametréw zyciowych.

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

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

Metody weryfikacji Forma
Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia realizacji zajgé
efektu uczenia si¢ gotow: zamierzonych efektow | dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol




organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowe;j
opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i

C.Wle. innych panstwach z uwzglgednieniem zadan i Egzqmm pisemity
uprawnien zawodowych pielegniarki oraz innych i/lub ustny
pracownikow systemu ochrony zdrowia.
warunki realizacji i zasady finansowania E L

C.W17. $wiadczen pielggniarskich w podstawowe;j gzamin pisemy
opiece zdrowotne;j. #/lub ustny
metody oceny $rodowiska zamieszkania,

C.WI8 nauczania i wychowania w zakresie Egzamin pisemny

’ ' rozpoznawania problemoéw zdrowotnych i/lub ustny
i planowania opieki
zasady koordynowania procesu udzielania E L

C.W19. $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece gzamin pisemy
Zdrowotnej: i/lub ustny
szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek

C.W20 wynikajace z obowigzujacego programu Egzamin pisemny

’ ' szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej i/lub ustny
Polskiej oraz ich dziatanie;
standardy przeprowadzania badan
kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych
przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby
(WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania
szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW, L

C.W21. tezcowi, COVID-19, pneumokokom, Eng;?qzl prsemny
wiciekliznie oraz innych obowigzkowych i vAub ustny
zalecanych szczepien ochronnych zgodnie z
przepisami prawa w zakresie szczepien
ochronnych, z zapewnieniem zasad
bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;
procedury stosowane w sytuacji wystapienia

C.W22 NOP oraz zasady prowadzenia Egzamin pisemny

’ ' sprawozdawczo$ci w zakresie szczepien i/lub ustny
ochronnych;
wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, Kolokwium pisemne
tezcowi, COVID-19, pneumokokom, i/lub ustne, projekt lub

C.U18. wiciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane odpowiedz ustna,
szczepienia ochronne zgodnie z przepisami realizacja zleconego
prawa; zadania
rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz Kolokwium pisemne
charakteryzowa¢ miejscowe i uogdlnione reakcje /lub usine, proj ekt lub

C.U19. . . . . odpowied? ustna,
organizmu wystepujace u pacjenta, a takze lizacia zl

. ; : ; realizacja zleconego
podejmowac stosowne dziatania; sadania
Kolokwium pisemne
wystawiac zlecenia na wyroby medyczne w /lub usine, proj ekt lub

C.U25. .. . . odpowied? ustna,

ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego; realizacja zleconego
zadania
Kolokwium pisemne
wystawia¢ zlecenia na $rodki spozywcze Vlub ustne, proj ekt lub

C.U35. . L. nT odpowied? ustna,
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego; realizacja zleconego

zadania
Kolokwium pisemne
organizowac izolacj¢ pacjentow z choroba i/lub ustne, projekt lub

C.U49. zakazng w miejscach publicznych i w warunkach odpowied? ustna,
domowych realizacja zleconego

zadania
implementowa¢ indywidualny plan opieki Kolokwium pisemne
medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz /lub usine, proj ekt lub

C.U50. L. . ) odpowied? ustna,
koordynowa¢ indywidualng opicke w realizacja zleconego
srodowisku zamieszkania pacjenta; sadania
planowac¢ opieke¢ nad pacjentem i jego rodzing z Kolokwium pisemne
wykorzystaniem klasyfikacji praktyki i/lub ustne, projekt lub

C.USI. pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny odpowied? ustna,

wydolnos$ci opiekunczo-pielggnacyjnej oraz
ekomapy $rodowiska;

realizacja zleconego
zadania




C.U52.

przygotowywac zapisy form recepturowych
substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia;

Kolokwium pisemne
i/lub ustne, projekt lub
odpowiedz ustna,
realizacja zleconego
zadania

C.U53.

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia

Kolokwium pisemne
i/lub ustne, projekt lub
odpowied? ustna,
realizacja zleconego
zadania

C.U54.

udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowe;j opieki zdrowotnej

Kolokwium pisemne
i/lub ustne, projekt lub
odpowiedz ustna,
realizacja zleconego
zadania

C.US5s.

ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i
wychowania w zakresie rozpoznawania
probleméw zdrowotnych i planowania opieki

Kolokwium pisemne
i/lub ustne, projekt lub
odpowiedz ustna,
realizacja zleconego
zadania

O.KI.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych i
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzqcego; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem.

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.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
wspotpracownikow);
Samoocena

w/C




Przedluzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
prowadzgcego; Ocena

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

0.K6.

Przedtuzona obserwacja
przez opiekuna /
nauczyciela
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w prowadzqgcego; Ocena

zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji 360° (opinie
spotecznych oraz dokonuje samooceny nauczycieli, kolegéw/
deficytow i potrzeb edukacyjnych. kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena

0XK7. W/C/BUNA

*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 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 srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Odniesienie efektow

. Liczba o o
TreSci programowe odzin uczenia si¢ do
g ZAJEC
WYKLADY, semestr V
1. Koncepcja funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotne;j 1

w $wietle przemian opieki zdrowotnej w Polsce i na §wiecie.

2. Podstawowa opieka zdrowotna i jej zadania w odniesieniu do
$wiadczen realizowanych przez pielegniarke w zakresie promocji |
zdrowia, profilaktyki, leczenia i rehabilitacji.

3. Zasady koordynowania procesu udzielania §$wiadczen zdrowotnych w
POZ. Uprawnienia pielggniarek/pielegniarzy 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.
4. Poznanie specyfiki pracy w POZ oraz zadan poszczegodlnych
cztonkow sprawujgcych opieke na jednostka, rodzing i spotecznoscia )

(opieka nad dzieckiem, uczniem, cztlowiekiem pracujacym, kobieta
ciezarng, osobg starsza).

5. Ocena $rodowiska pacjenta. Metody i narzgdzia oceny $rodowiska C.W16-22.
zamieszkania, nauczania, wychowania. Rozpoznanie problemow
zdrowotnych i spotecznych jednostki, rodziny i spotecznosci lokalne;j
ze szczegdlnym uwzglednieniem matego dziecka oraz dzieci i
mtodziezy w srodowisku nauczania i wychowania. Wspolczesne
zagrozenia zdrowotne spoteczenstwa i udziat pielegniarki w realizacji
zadan wynikajacych z realizacji polityki zdrowotnej na poziomie
podstawowej opieki.

6. Cele przeksztatcen i zadania zespolu podstawowej opieki zdrowotnej
(praktyka indywidualna i grupowa pielegniarki rodzinnej i lekarza
rodzinnego, niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej) oraz wplyw jej
na jako$¢ opieki.

7. Szczepienia ochronne, rodzaje szczepionek (program szczepien
ochronnych), standardy kwalifikacyjne, postepowanie w przypadku, 2
NOP.

8. Narodowy Program Zdrowia 2021-2025 oraz inne programy 2




zdrowotne realizowane w odniesieniu do cztowicka zdrowego
i chorego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

CWICZENIA, semestr V

1. Analizy struktury POZ w Polsce i na §wiecie. |

2. Planowanie opieki z wykorzystaniem klasyfikacji. Indywidualny plan
opieki medycznej. Koordynacja opieki w srodowisku pacjenta.

3. Okreslenie funkcji, zadan i umiejetnosci pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej — zasady wystawiania recept na leki (gotowe i
recepturowe), Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbgdne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz wystawiania
zlecen na badania diagnostyczne.

4. Organizacja izolacji pacjenta. Wykonywanie szczepien zgodnie z
przepisami prawa w POZ, klasyfikacja i rozpoznawanie NOP.

5.  Komunikowanie werbalne i pozawerbalne z dzieckiem, uczniem,

dorostym/starszym pacjentem POZ. 2 C.u25, C.U3S,

- —— - C.U49-55., O.K1-7.
6. Gromadzenie danych o pacjencie zdrowym/chorym, wykorzystanie ’

dostepnych zrodet: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji,
przeprowadzenie oceny stanu zdrowia na podstawie dostgpnych skal,
siatek centylowych.

7. Testy skorne i proby uczuleniowe. Procedury pierwszej pomocy
przedmedycznej i medycznej w ambulatoryjnej opiece nad chorymi.
Standard wyposazenia i zastosowania zestawu przeciwwstrzagsowego.
Nadzor nad zestawem do zastosowan nagtych.

8. Rozpoznanie problemoéw rozwojowych/zdrowotnych u pacjentow
POZ w r6znym wieku. Planowanie opieki medycznej. Organizacja 1
izolacji pacjentéw z chorobg zakazng.

9. Edukacja pacjentdow w zakresie samokontroli zdrowia. 1

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr IV

1. Opracowanie referatu nt. por6wnania systemow podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce i wybranym kraju europejskim i
pozaeuropejskim pod katem organizacji, finansowania i roli
pielegniarki.

14 C.W1e.

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., 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

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 BUNA (jesli jest);
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajgciach;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prog zaliczenia: 51% 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
7o poprawnych| g 1560, 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 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 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 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 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:

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 egzamindw. Zwolnienie z obowiazku 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:

DIETETYKA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru O
Rok i semestr studiéw*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX o Mo 1o 2X 30 40 50 60

Liczba przypisanych punktéw ECTS | 2

Jezyk wykladowy:

polski

Nazwa Wydzialu PSW:

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
Grupa zajeé, w ramach ktorej : Ez?lli(iiss ozlzcl:(z::iiehun(;ailizm w.pligl@-gnliarst‘wielz X
osiaga sie szczegotowe efekty uczenia . . pp s aw o.pl.e pie ef\gmars “
sie: . na}lkl. 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) 15
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 15
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 42
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0,5 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyktad informacyjny (konwencjonalny), wyktad konwersatoryjny,
pogadanka
stosowane metody dydaktyczne poszukujace: studium przypadkow,
¢wiczeniowa, gietda pomystow, referat stosowane metody eksponujace —
pokaz, film,

e  samoksztalcenie.

Zalozenia i cel przedmiotu

Zapoznanie studenta z zasadami zapotrzebowania na energie, sktadniki
odzywcze i wode u cztowieka zdrowego i1 chorego w roznym wieku oraz w
odmiennych stanach zdrowia.

Poznanie przez studenta zasad zywienia 0sob zdrowych i chorych, w tym zasad
zywienia dojelitowego i pozajelitowego, podstaw edukacji zywieniowej oraz
klasyfikacji i rodzajoéw diet.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, karty diet terapeutycznych, sprz¢t antropometryczny,
tabele wartosci odzywczych, modele Zzywnosci.

Wymagania wstepne

Wiedza i umiejetnosci w zakresie biochemii, fizjologii, 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
Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiggniecia zajed
efektu \ ;
.. gotow: zamierzonych dydaktycznych

uczenia sie efektow uczenia si¢ * wpisz symbol
zapotrzebowanie na energi¢, sktadniki odzywcze i Kolokwium pisemne

C.W23. wode u cztowieka zdrowego oraz chorego w roznym i/lub ustne, projekt w
wieku i stanie zdrowia, lub odpowiedz ustna




zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych w réznym Kolokwium pisemne
C.wW24, wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz i/lub ustne, projekt W
podstawy edukacji Zywieniowej lub odpowiedz ustna
Kolokwium pisemne
C.W25s. klasyfikacje¢ i rodzaje diet; i/lub ustne, projekt W/BUNA
lub odpowiedz ustna
C.W26 zasady oceny stanp oidZywienia oraz przyczyny i ]l(/oliobk:;;l;'g l;l :ZZZ: W
’ ’ rodzaje niedozywienia Iub o dpowi;‘ A usina
CW27. podstawy dic'atoterapi.i A4 najczgéci.ej' wystepujacych Iz(/(;iobk;}sl;n;]; :oej’_zzte W
chorobach dietozaleznych u dzieci i dorostych; lub odpowied? ustna
C.W28. strod.ki gpoZywcze specjalnego przeznaczenia lf;;i%kxgrzlzfoe}g: W
Zywieniowego, lub odpowiedz ustna
oceniaé stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem | Kolokwium pisemne
C.U56 metod antropometrycznych, biochemicznych i badania l;zl“ol;uffx; 5 " st iﬁ ; ¢
’ ' podxpiqtowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie rea h.zf; cja zZeZconegc;
zywienia sadania
Kolokwium pisemne
i/lub ustne, projekt
C.U57. stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne; lub odpowied? ustna, ¢
realizacja zleconego
zadania
dobieraé $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia | Kolokwium pisemne
C.U5S. Zywieni9wego 1 wystaw.iaé na nie re'cept’y.w ramac.}.l Z;Z”;;Zg;; é;rzjs is ; ¢
realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji realizacja zleconego
na temat ich stosowania; zadania
Przedtuzona
obserwacja przez
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci opiekuna / ¢
T zawodowe. nauczyciela
prowadzgcego,
Ocena 360°
Przedtuzona
obserwacja przez
0.K5 zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci opiekuna / w/C
T z samodzielnym rozwigzaniem problemu; nauczyciela
prowadzgcego,
Ocena 360°
Przedtuzona
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w obserwacja przez
0XK7 zakresie wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji opiekuna / e
T spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow nauczyciela
i potrzeb edukacyjnych. prowadzqcego,
Ocena 360°

*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 /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; 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 zalozonych 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. Rozwoj nauki o zywnoSci i Zywieniu. C.W23-28., 0.K5.,
2. Makro 1 mikroskladniki dicty. Klasyfikacja diet, podstawy 2 OK7.
dietoterapii. Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego.




3. Standardy zywieniowe — normy spozycia — ocena sposobu )
zywienia. Ocena stanu odzywienia.
4. Zapotrzebowanie jakosciowe i ilo§ciowe na sktadniki pokarmowe
i wode u zdrowego czlowieka oraz chorego w réznym wieku i 2
stanie zdrowia. Profilaktyka zywieniowa.
5. Ogolne zasady odzywiania w stanie zdrowia oraz rdéznych stanach )
chorobowych.
6. Formulowanie i wdrazanie zalecen zywieniowych dla o0s6b
. . L 3
zdrowych i chorych (rola pielegniarki).
7. Mozliwos¢ odzywiania z uwzglednieniem drogi podawania )
positkéw — zywienie dojelitowe i pozajelitowe.
CWICZENIA, semestr 11
1. Dobor srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 umiej¢tnosci umozliwiajace wystawianie recept
na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego 4
niezbgdne do kontynuacji leczenia, w ramach realizacji zlecen C.U56-58., 0.K4-5.,
lekarskich, oraz potrafi udziela¢ informacji o ich stosowaniu. OK7.
2. Diety terapeutyczne. 5
3. Ocena stanu odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
) . . . . 3
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego.
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr 11
I. Sporzqdz.enie': planu dietoterapii w  wybranej chorobie 15 C.W25.
dietozaleznej
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.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z ocena
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie BUNA (jesli jest);
e zaliczenie zaliczenia z ocena w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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)

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




|0dpowiedzi |

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 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 glebszego 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 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 wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKI

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

. N
Poziom studiow*: 11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiéw*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io OIX IlIo 1o 20 3X 40 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

tel. 883 849 187

Kontakt (tel /email): e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
Ki spol h . elooni .
Grupa zajeé, w ramach ktorej *  nauki spofeczne i humanizm w pie @(-gmarst-ww o
. . . . e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X

osiaga si¢ szczegélowe efekty uczenia . . S o .
sie: e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e zajecia praktyczne O

e praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzgca(e): Wedhug planu studiow

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Formy nakladu pracy studenta

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 12
Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 16
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 4

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

e wyktad informacyjny
e (¢wiczenia, analiza przypadkow, dyskusja
e samoksztalcenie

Metody dydaktyczne

Zapoznanie studenta z podstawowymi pojeciami zwigzanymi z organizacja
pracy pielegniarskiej, w tym z zakresami obowiazkow, uprawnieniami i
odpowiedzialno$cia na stanowiskach pielggniarskich.

Poznanie przepis6w prawa dotyczacych czasu pracy i pracy zmianowej, metod
organizacji opieki oraz zasad zarzadzania personelem i jakoscig opieki
pielegniarskiej.

Zalozenia i cel przedmiotu

Rzutnik multimedialny, materiaty i wzory dokumentéw np. harmonogram czasu

Narzedzia dydaktyczne pracy, procedury zarzadzania personelem.

Znajomos¢ zagadnien z nauk spotecznych, nauk w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej, w tym podstaw pielggniarstwa, promocji zdrowia, podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Wymagania wstepne

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
efektu , . . . o osiagniecia zajeé
uczenia Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotow: zamierzonych dydaktycznych
sie efektow uczenia si¢ * wpisz symbol
pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkow, Kolokwium pisemne
C.W29. | uprawnien i odpowiedzialnos$ci na pielegniarskich i/lub ustne, projekt w
stanowiskach pracy lub odpowied? ustna
przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, Kolokwium pisemne
C.W30. |rozktadu czasu pracy i obciazenia na pielggniarskich i/lub ustne, projekt w
stanowiskach pracy; lub odpowiedz ustna




podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i

Kolokwium pisemne

CW3L. ich znaczenie dla zapewnienia jako$ci tej opieki. lz/ll)ub dustng, 5(01 ekt w
ub odpowiedz ustna
C.W32 podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wilasnej If/olzltobk:vltlizrz P l:jﬁ:f W
. . i podlegtego personelu lub odpowi:'agz' L{stna
zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje . )
C.W33 w pielegniarstwie, mozliwos$ci planowania kariery K/(;lobkm:‘m P ’Sef”,’jf W
’ ’ zawogowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju l; buo dlufo:';’egi{;m
zawodowego
uwarunkowania zapewnienia jako$ci opieki Kolokwium pisemne
C.W34. | pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania jakoscia tej i/lub ustne, projekt W
opieki; lub odpowiedz? ustna
C.W35 zasady two.rzgnia i rpzvyoju r6znych form dziatalnosci ll(/(;i‘;)kxz;’;’ ijoej':]’;f W
’ " | zawodowej pielegniarki b o dpowi’e 2 using
Kolokwium pisemne
C.U59. pode’jmowaé decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz zﬁgiizzztxfé (IZZJS en/;; ¢
wspolpracy w zespole; realizacja zleconego
zadania
Kolokwium pisemne
monitorowaé zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki i/lub ustne, projekt
C.U60. sprzyjajace wystgpowaniu choréb zawodowych oraz lub odpowiedz ustna, ¢
Wypadk()w przy pracy realizacja zleconego
zadania
Kolokwium pisemne
wspoluczestniczy¢ w opracowywaniu standardow i/lub ustne, projekt
C.U6l. i procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac lub odpowiedz ustna, ¢
jako$é opieki pielegniarskiej; realizacja zleconego
zadania
Kolokwium pisemne
i/lub ustne, projekt )
C.U62. nadzorowac i ocenia¢ pracg¢ podleglego personelu; lub odpowied? ustna, C
realizacja zleconego
zadania
planowa¢ wlasny rozwdj zawodowy i rozwijaé Kolokwium pisemne
umieje¢tnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz /lub ustne, proj ekt .
C.U63. . . . . L. . lub odpowied? ustna, C
ar.lahzox.;vac.rozne formy dziatalno$ci zawodowej realizacja zleconego
pielegniarki sadania
Przediuzona
obserwacja przez
0K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z opiekuna / W/C
o samodzielnym rozwigzaniem problemu. nauczyciela
prowadzgcego,
Ocena 360°
Przedtuzona
Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie obserw ‘;{"7 ap ;Zez
0.K7. wiedzy, umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz n?;izu:izla w/C
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. prowa d); gcego,
Ocena 360°

*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_zaKkresie wiedz egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny,

wyklady/konwersatoria):

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 (¢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 wspotpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna 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
godzin

Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr I11




Organizacja pielegniarskiego stanowiska pracy. 2
2. Organi.zacja pracy wlasnej i zespotowej. Cykl dziatania 3
zorganizowanego.
Zasady ergonomii w §rodowisku pracy pielegniarki. 1 C.W29-35., 0.K5.
4. Jako$¢ w opiece pielegniarskiej. 3 O.K7.
5. Sciezka kariery zawodowej. Formy dziatalno$ci zawodowej )
pielegniarek.
6. Formy dzialalno$ci zawodowej pielegniarki. 1
CWICZENIA, semestr I1I
1. Plrjojelftoi(x/?nie piel@gr‘lie%rs’;kiggo st'arcllo‘wiskat pracy — zakres 3
obowiazkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci.
2. Metoda}}f organizpacji pracy wiell)snej i zespotowej w praktyce 4 C.U59-63., 0.K3. OK7T.
pielegniarskie;j.
3. Standardy i procedury w praktyce pielggniarskiej. 4
4. Rozwoj zawodowy pielggniarki. 1
BUNA, semestr 111
1. Qpracowan'ie referatu pgg’wiqconego analizie orgapizacji pracy 16 CW31.
pielegniarki w wybranej jednostce ochrony zdrowia.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

— Baranowska A., Klimaszewska K.,  Krajewska-Kutak 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
BUNA - Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecno$é do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie BUNA (jesli jest);
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51%
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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|

7 191-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej
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$¢
my$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 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 praktycznej.

Dobry (4.0) = OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogolne,
bez szczegétowej analizy. Fachowe stownictwo 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 probleméw, 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 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 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 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 wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




BADANIA FIZYKALNE W PRAKTYCE ZAWODOWEJ
PIELEGNIARKI

Nazwa przedmiotu:

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

. R
Poziom studiow*: 11 stopnia (magisterskie)

Profil studiéw: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiéw?: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX IIg HOlg 1o 2X 30 40 50 6o
Liczba przypisanych punktéow ECTS | 2,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

tel. 883 849 187

Kontakt (tel./email): e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o

e nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
sie szczegélowe efekty uczenia sie: 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 symulacyjne (CS) 40

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 16
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 71

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

* podajace (wyktad, pogadanka, opis),

e programowe (przy uzyciu sprz¢tu audiowizualnego),
o cksponujace (pokaz z elementami przezycia),

e metoda ¢wiczeniowa.

Metody dydaktyczne

Zapoznanie studenta z zasadami, technikami oraz znaczeniem badania
podmiotowego i przedmiotowego pacjenta, z uwzglednieniem standardow
dokumentowania oraz interpretacji uzyskanych wynikow w opiece
pielegniarskie;.

Cel przedmiotu polega na nabyciu przez studenta umiejetnosci przeprowadzania
i dokumentowania badania podmiotowego oraz badania fizykalnego pacjenta w
roznym wieku i stanie zdrowia, stosowania standardowych schematéw oceny
objawow, rozpoznawania stanu zdrowia i planowania opieki (m.in. OLD
CART, FIFE, SAMPLE, PES, SOAP, cztery A), wykonywania i
interpretowania wybranych badan diagnostycznych, takich jak EKG i
spirometria oraz integrowania wynikow badan z oceng stanu zdrowia pacjenta w
celu zapewnienia kompleksowej opieki pielggniarskie;j.

Zalozenia i cel przedmiotu

Rzutnik multimedialny, pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy i symulatory
Narzedzia dydaktyczne medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne), formularze i karty
dokumentacji medycznej, ¢wiczenia w warunkach symulowanych.

Wymagania wstepne Wiedza i umiejetnosci w zakresie anatomii cztowieka.

Macierz efektow uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia
zamierzonych efektéw uczenia si¢ 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
zajeé
dydaktycznych
* wpisz symbol

pojecie, zasady i sposob badania podmiotowego | Kolokwium pisemne i/lub
C.W36. i jego dokumentowania; ustne, projekt lub odpowied? W
ustna
system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta
wedlug schematow OLD CART (Onset —
objawy/dolegliwosci, Location -
umiejscowienie, Duration — czas trwania,
Character — charakter, Agravating/Alleviating
factors — czynniki  nasilajgce/tagodzace,
Radiation — promieniowanie, Timing — moment |  Kolokwium pisemne i/lub
C.W37. wystapienia), FIFE (Feelings — uczucia, Ideas — | ustne, projekt lub odpowiedz W
idee, Function — funkcja, Expectations — ustna
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);
system opisu rozpoznania stanu zdrowia ) i ]
. _ . Kolokwium pisemne i/lub
C.W38. pac] enta.l dla potrzeb opicki Sprawowanc) przez ustne, projekt lub odpowiedz? W
pielegniarke PES (Problem — problem, Etiology using
— etiologia, Symptom — objaw);
znaczenie uwarunkowan kulturowych |  Kolokwium pisemne i/lub
C.W39. i spotecznych w ocenie stanu zdrowia; ustne, projekt lub odpowiedz w
ustna
metody i techniki kompleksowego badania| Kolokwium pisemne i/lub
C.W40. fizykalnego i jego dokumentowania ustne, projekt lub odpowiedz W
ustna
zasady przygotowania pacjenta do badania EKG . . )
. . . : Kolokwium pisemne i/lub
C.Wal. i technik¢ wykonania badania EKG, EKG ustne, projekt lub odpowieds W
prawokomorowego oraz EKG z ustna
odprowadzeniami dodatkowymi;
zasady rozpoznawania w zapisic EKG
zatamkow P, Q, R, S, T, U cech prawidlowego Kolokwium pisemne i/lub
C. W42, zapisu 1 cech  podstawowych zaburzeﬁ ustne, projektl;ub odpowied? A\
(zaburzenia rytmu serca, zaburzenia using
przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i
martwica mi¢énia sercowego);
rodzaj sprzetu i sposob jego przygotowania do |  Kolokwium pisemne i/lub
C.W43. wykonania spirometrii oraz zasady wykonania | ustne, projekt lub odpowiedz? w
tego badania ustna
znaczenie wynikdw badania podmiotowego Kolokwium pisemne ilub
C.W44. i badania ﬁzykalnegp W formulowaniu oceny ustne, projektplub odpowiedz W
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki ustna
pielegniarskiej
sposoby przeprowadzania badania
podmiotowego ibadania fizykalnego przez
pielegniarke  z wykorzystaniem  systemOw | Kolokwium pisemne i/lub
C.W4s. teleinformatycznych lub systemdéw lacznosci | ustne, projekt lub odpowiedz w
oraz sposoby gromadzenia danych o stanie ustna
zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii
cyfrowych;
C.Ub4 przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, | OSCE, realizacja zleconego cs
T analizowa¢ i interpretowac jego wyniki; zadania
dobiera¢ i1 stosowa¢ narzedzia klinimetryczne | OSCE, realizacja zleconego
C.U65. . . CS
do oceny stanu pacjenta zadania
rozpoznawa¢ 1 interpretowaé¢ podstawowe .
C.U66. odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego, w OSCE, realizacja zleconego CS

tym osoby starszej

zadania




wykorzystywac¢ techniki badania fizykalnego do
oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji
skory, narzadéow zmystow, glowy, klatki
piersiowej, gruczotdéw piersiowych pacjenta
(badanie i samobadanie), jamy brzusznej,
narzadow  plciowych, uktadu  sercowo-| OSCE, realizacja zleconego cs
naczyniowego, uktadu oddechowego, zadania
obwodowego  uktadu  krgzenia, ukladu
migéniowo-szkieletowego i ukladu nerwowego
oraz dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego
i wykorzystywa¢ je do oceny stanu zdrowia
pacjenta;

C.U67.

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne
pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania oraz
dokonywa¢ ich analizy dla potrzeb opieki
pielegniarskiej, zastosowa¢ oceng kompleksowa
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),
stosowaC system opisu rozpoznania stanu
zdrowia  pacjenta dla  potrzeb  opieki
pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletnos¢
zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji
zdrowotnej pacjenta wedlug schematu SOAP
(Subjective — dane subiektywne, Objective —
dane obiektywne, Assessment — ocena,
Plan/Protocol — plan dziatania);

OSCE, realizacja zleconego CS
zadania

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta| OSCE, realizacja zleconego

.U69. . . ;
C.U69 z wykorzystaniem technologii cyfrowych zadania €S
wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w réznym
iek spoczynku, interpretowac sktadowe
wieku W spoczyni, rp, ow we OSCE, realizacja zleconego
Cc.u7o. prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej —adania CS
serca, rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace
zdrowiu i zyciu;
wykona¢ badanie spirometryczne i1 dokonac
y . p. oy . . OSCE, realizacja zleconego
C.U71. wstepnej oceny wyniku badania u pacjenta adania CS
w roznym wieku i stanie zdrowia
Samodzielnie 1 rzetelnie wykonuje zawod s 5 .
. . . przediuzona obserwacja
0.K3. Zgo?n,le. z ZaSE.ldaIIlrl .etykl, lw t}}l,m pr;estrzegg przez nauczyciela W/CS
\g;;rj :;tcel Ir11 powinnosci moralnych w opiece na prowadzqcego
. .. . , s przediuzona obserwacja
0.K5. Zasigga opinii ekspertpw w przypadku trudnosci preez nauczyciela W/CS
z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
prowadzgcego
Dostrzega 1 rozpoznaje wlasne ograniczenia .y b )
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji | P/Fe4HFona ovserwaga
0.K7. przez nauczyciela W/CS

spotecznych  oraz  dokonuje = samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

prowadzgcego

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-éwiczenia; 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 /MCQV/, 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, 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 wiedz¢ studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace $rddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Liczba | Odniesienie efektow uczenia si¢

Tresci programowe godzin | do ZAJEC




WYKLADY, semestr 11

1. Badanie podmiotowe pacjenta (definicja, zasady
prowadzenia wywiadu z pacjentem). Przygotowanie do 3
badania, zasady, dokumentowanie.

2. System opisu objawow 1 dolegliwosci pacjenta wg
schematow OLD CART, FIFE, SAMPLE. System

rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki 2
sprawowanej przez pielegniarke PES.
3. Formutowanie diagnozy pielggniarskiej - znaczenie danych 3

podmiotowych i fizykalnych.

4. Badanie EKG (przygotowanie pacjenta, technika C.W36-45. 0.K3. 0.K5. O.K7.
wykonania, zasady rozpoznawania cech prawidtowych i
zaburzen w zapisie EKG). Spirometria (sprzgt, zasady
przygotowania do badania i przeprowadzania badania).

5. Prawa pacjenta, zasady etyczne, uwarunkowania kulturowe
i spoleczne w ocenie stanu zdrowia, zasady komunikacji 1
Z pacjentem.

6. Zasady pracy z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow taczno$ci, gromadzenie 1
danych o pacjencie.

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr II

1. Badanie podmiotowe pacjenta oraz dokumentacja
wynikow.

2. Badanie fizykalne pacjenta (przygotowanie pacjenta do
badania, techniki badania, réznice w badaniu dziecka, 7
dorostego oraz osoby starszej).

3. Przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta,
z wykorzystaniem odpowiednich technik:
e Badanie glowy i szyi.
Badanie skory.
Badanie uktadu kostno-stawowego i migsniowego. C.U64-71.,0.K3.,0.K5., 0.K7.
Badanie klatki piersiowej i pluc. 20
Badanie gruczolow piersiowych.
Badanie uktadu sercowo-naczyniowego.
Badanie jamy brzuszne;.
Badanie uktadu nerwowego.
Badanie uktadu moczowo-plciowego.

4. Badania diagnostyczne w  pielggniarstwie (EKG,
spirometria) - przygotowanie aparatury.

5. Technologie cyfrowe w badaniu pacjenta. 3

BUNA, semestr I1

1. Sporzadzenie referatu dotyczacego znaczenia w ocenie
stanu zdrowia pacjenta oraz wybranej metody badania
fizykalnego ze szczegblnym ujeciem samokontroli
zdrowotnej.

16 C.U64-71.,0.K3., 0.K5., 0.K7.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

1. Dyk D., Badanie fizykalne w pielegniarstwie, PZWL, Warszawa 2020.

Literatura uzupelniajaca:

1. Douglas G., Nicol F., Robertson C., Macleod Badanie kliniczne, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2017.

Sposdb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia symulacyjne 2 Egzamin OSCE
BUNA - Zaliczenie bez oceny

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: 51%




poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziatl w zajgciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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 praktyczne;.

Dobry (4.0) = OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemoéw ogolne,
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 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
ogoblnikowo 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 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.

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 studentow. W ramach
kazdej stacji student wykonuje zaplanowane uprzednio przez prowadzacego procedury kliniczne. Konczac
jedng 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 czynnosci) 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 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 jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

ZAKAZENIA SZPITALNE

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 studiéw*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX Ilo INlIo 1X 20 30 40 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187

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

e nauki przedkliniczne o

e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie O
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X
sie szczegolowe efekty uczenia sie: o 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) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 15
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 39
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0,5 BUNA

e wyktad informacyjny,

Metody dydaktyczne e (¢wiczenia,

o samoksztalcenie, praca z tekstem

Zalozenia i cel przedmiotu

Zapoznanie studenta z topograficzng i czynnosciowa budowa ciala ludzkiego,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem wzajemnych zalezno$ci anatomicznych
miedzy uktadami narzadow.
Poznanie przez studenta struktury organizmu cztowieka, opanowanie
mianownictwa anatomicznego oraz zaznajomienie si¢ z przestrzenng lokalizacja
narzadow w kontekscie praktycznym.

Rzutnik multimedialny, filmy instruktazowe dotyczace stosowania aspektyki,

Narzedzia dydaktyczne antyseptyki, srodkéw ochrony indywidualnej, procedury postepowania w

zakazeniach szpitalnych.

Wymagania wstepne

Podstawy biologii i mikrobiologii oraz parazytologii jak rowniez podstawowa
wiedza z zakresu higieny z epidemiologia.

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

pojecie zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna, ich | Kolokwium pisemne

C.W4e. zrddla, patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, | i/lub ustne, projekt lub w
drogi szerzenia sie i tancuch epidemiczny; odpowiedz usina
organizacj¢ nadzoru nad zakazeniami w podmiocie | Kolokwium pisemne

C.W47. leczniczym  oraz  metody  kontroli  zakazen, | i/lub ustne, projekt lub w

z uwzglednieniem roli pielggniarki epidemiologicznej;

odpowiedz ustna




zasady profilaktyki oraz mechanizm 1 sposoby
postepowania w zakazeniu odcewnikowym krwi,
szpitalnym  zapaleniu phluc, =zakazeniu ukladu
moczowego, zakazeniu uktadu  pokarmowego | Kolokwium pisemne
C.W48. o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniu miejsca | i/lub ustne, projekt lub W/BUNA
operowanego, zakazeniu ran przewleklych i zakazeniu | odpowiedz ustna
ogllnoustrojowym  oraz  zasady  postgpowania
aseptycznego 1 antyseptycznego w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym;
Kolokwium pisemne
. d bi . kazeni . i/lub ustne, projekt lub
CUT. stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym | ° dpowicd? ustna, ¢
z opieka zdrowotng i zwalczania ich; realizacja zleconego
zadania
stosowac zasady zapobiegania zakazeniom _ _
odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc, | Kolokwium pisemne
kazeniom ukladu moczowego, zakazeniom ukladu | /140 ustne, projekt lub .
C.U73. za . . g0, e . odpowied? ustna, C
pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, | . .
. - . “ja zleconego
zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran sadania
przewleklych i zakazeniu ogélnoustrojowemu;
stosowac Srodki ochrony indywidualnej niezbedne dla | kolokwium pisemne
zapewnienia bezpieczefistwa swojego, pacjentOw | i/ub ustne, projekt lub
C.U74. i wspotpracownikéw przed zakazeniami zwiazanymi | odpowiedz ustna, ¢
z opiekg zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj | realizacja zleconego
izolacji pacjentow zadania
Przedtuzona
obserwacja przez
0K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci opiekuna / e
o z samodzielnym rozwigzaniem problemu. nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
360°
Przedtuzona
Dostrzega 1 rozpoznaje wlasne ograniczenia w obserwacja przez
zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji opiekuna / .
O.K7. ; L . Ww/C
spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow i nauczyciela
potrzeb edukacyjnych. meadzggeo(%oa Ocena

*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 (¢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
prog godzin uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr I
1. Badanie pacjenta przyjetego na oddzial. Analiza bakteriologiczna ) C.W46-48, O.K5.,
— biezaca i okresowa. 0.K7.
Zasady pobierania materiatu do badan bakteriologicznych. 1
3. Charakterystyka zakazen szpitalnych uktadu oddechowego,
uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, osrodkowego uktadu 2
nerwowego.
4. Zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka |
zdrowotna.
5. Profilaktyka i postepowanie: |
e w zakazeniu odcewnikowym krwi,
e zakazeniu ran przewlektych,
e zakazeniu ogdlnoustrojowym.




6. Okolooperacyjna profilaktyka antybiotykowa. |
7. Dezynfekcja i sterylizacja jako element zapobiegania zakazeniom 1
szpitalnym.
8. Nadzor nad zakazeniami w pomiocie leczniczym, metody )
kontroli zakazen, rola pielegniarki epidemiologicznej.
9. Organizacja systemu utrzymania czysto$ci w zaktadach opieki |
zdrowotnej. Zasady profilaktyki.
CWICZENIA, semestr 1
1. Epidemiologia zakazen szpitalnych — zrédla 1 rezerwuar
drobnoustrojow w $rodowisku szpitalnym. Drogi szerzenia sig¢ 3
zakazen. Standardy postepowania.
2. Profilaktyka zakazen specyficznych. 2
3. Zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym = krwi,
szpitalnemu zapaleniu phuc, zakazeniom ukladu moczowego,
zakazeniom uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides 2 C.U72-74.,0.K5.,
difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran 0.K7.
przewleklych i zakazeniu ogdlnoustrojowemu.
4. Stosowane srodki ochrony whasnej, pacjentéw
i wspotpracownikow przed zakazeniami. Zarzadzanie izolacja 2
pacjentow.
5. Bezpieczenstwo w opiece zdrowotnej - ochrona siebie, pacjentow 3
i wspotpracownikow przed zakazeniami.
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr I
1. Sporzadzenie projektu poswigconego profilaktyce oraz
mechanizmom i sposobom postepowania w wybranych 15 C.W438.
zakazeniach zwigzanych z opieka zdrowotna.
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

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady - Zaliczenie z oceng
Cwiczenia = Zaliczenie z oceng
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie BUNA (jesli jest);
e zaliczenie zaliczenia z ocena w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia, Cwiczenia symulacyjne:
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Ocena Bardzo dobryIDobry plus lDobry 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) > 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$¢
myslenia, umiej¢tno$¢ integrowania wiedzy z réznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i pelna, drobne pomini¢cia 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 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 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
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 materialu 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¢ wyltacznie w przypadku uzyskania wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

ZASOBY I SYSTEM INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiéw*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX Mo o 1X 20 30 40 5o 6o

Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5

Jezyk wykladowy:

polski

Nazwa Wydzialu PSW:

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
Grupa zajeé, w ramach ktorej . nauki‘spoleczne.i humanizm W.pie.lg‘gniarst-wie D- .
osiaga sie szczegolowe efekty uczenia . naulfl w Zakre§1e pf)ds.taw qplgh plelef\gmarsklej X
sie: . na}lkl. w zakresie opieki specjalistycznej O

e zajecia praktyczne O

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

Obciazenie studenta
Formy nakladu pracy studenta (liczba go:i!zin i AT
Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim
Wyktady (W) 12
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 15
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 15
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 42
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0,5 BUNA
e podajace (wyktad, pogadanka),

Metody dydaktyczne e (¢wiczenia: metody programowe (przy uzyciu narzedzi audiowizualnych,

tablice), metoda projektu, metoda laboratoryjna.

Zalozenia i cel przedmiotu

Zapoznanie studenta z zasadami budowy i funkcjonowania Systemu
Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow teleinformatycznych
oraz rejestrow medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad ich
wspoétdziatania w systemie ochrony zdrowia.

Poznanie przez studenta metod, narzgdzi i technik pozyskiwania danych
medycznych oraz sposobow ich praktycznego wykorzystania w pracy
pielegniarki.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, dokumentacja medyczna (instrukcje, procedury),
oprogramowania wykorzystywane w placowkach medycznych.

Wymagania wstepne

Podstawy pielegniarstwa, zdrowie publiczne, podstawy informatyki ze szkoty
$redniej.

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

Symbol

Metody weryfikacji Forma realizacji

Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zajeé
efektu \ ;
. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektdw uczenia si¢ * wpisz symbol
zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji ) .
Medycznej  (SIM) dziedzinowych  systemow Kolokwium pisemne
C.W49. ’ i/lub ustne, projekt A\

teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a
takze zasady ich wspoétdziatania;

lub odpowiedz ustna




metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz | Kolokwium pisemne
C.W50. ich wykorzystanie w praktyce zawodowej pielegniarki; | #/ub ustne, projekt W/BUNA
lub odpowiedz ustna
interpretowa¢ i stosowa¢ zalozenia funkcjonalne | Kolokwium pisemne
systemow  informacji ~w  ochronie  zdrowia | i/lub ustne, projekt
C.U7s. z wykorzystaniem  zaawansowanych  metod 1| lub odpowiedz ustna, ¢
technologii informatycznych w wykonywaniu 1| realizacja zleconego
kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych zadania
postugiwaé  si¢  dokumentacja medyczng oraz | Kolokwium pisemne
rzestizegaé  zasad bezpieczefstwa i poufnosci | /P ustne projekt .
C.u7e. p g ] P p lub odpowied? ustna, C
informacji ~ medycznej oraz  ochrony danych| . lizacja zleconego
osobowych; sadania
Przedluzona
obserwacja przez
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu. :Zﬁgﬁi l; w/C
prowadzgcego,
Ocena 360°
Przedtuzona
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie |  obserwacja przez
0K7 wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz opiekuna / W/C
T dokonuje  samooceny  deficytow 1  potrzeb nauczyciela
edukacyjnych. prowadzgcego,
Ocena 360°

*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
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 wspolpracownikow); 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 $rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin | uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr I
1. Informatyka w pielggniarstwie. System Informacji Medyczne;j. 3
2. Zdrowie a rozwigzania informacyjne. Zarzadzanie informacjg. 2

3. Pozyskiwanie danych w oc‘hron%e.zdrowia. Wykorzystanie 3 C.W49-50., 0.K2.,
danych w praktyce pielegniarskie;j. 0K7.

4. Wybrane zagadnienia integracji 1 interoperacyjnosci systemow

informatyki medycznej. 2
5. Terminologia referencyjna i jej znaczenie dla praktyki. 2
CWICZENIA, semestr |
1. Praca w systemach informatycznych ochrony zdrowia.
Wykorzystanie systemow informacyjnych do kontraktowania 2
swiadczen.
2. Dokumentacja medyczna w praktyce pielegniarki. Naruszenia C.U75-76.,0.K2.,
. ] 3
bezpieczenstwa danych. 0.K7.
3. Metoda pracy pielegniarki w praktyce kliniczne;. 3
4. Proces pielggnowania i zastosowanie terminologii referencyjne;j. 4
5. Badania naukowe. 3
BUNA, semestr V
1. Opracowanie prezentacji poswicconej analizie funkcjonujacego
Systemu Informacji Medycznej oraz jego roli w zapewnianiu s C.W50.

jakosci opieki zdrowotnej na przyktadzie wybranej jednostki
ochrony zdrowia.

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 Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia:

Wyktady - Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z ocena
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczeniec BUNA (jesli jest);
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51%
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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$¢
myslenia, umiejetnos¢ integrowania wiedzy z rdéznych dziedzin. Wysoka jako$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 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 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 wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: JEZYK MIGOWY

Kierunek: PIELEGNIARSTWO
I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Poziom studiow*:

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe 0 uzupelniajace O do wyboru X
Rok i semestr studiéw*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX I olllo 1o 2X 30 40 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

tel. 883 849 187

Kontakt (tel /email): e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
Ki spol h . elooni .
Grupa zajeé, w ramach ktorej *  nauki spofeczne i humanizm w pie qg-gmarst-ww o
. . . . e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej X

osiaga si¢ szczegélowe efekty uczenia . . S o .
sie: o nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

e  zajecia praktyczne O

e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzgca(e): Wedhug 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) 12

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 16

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 40

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

o (¢wiczenia, dyskusja dydaktyczna, uczenie si¢ przez dziatanie, metody
symulacyjne, uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujace: film,
pokaz, prezentacja multimedialna.

Zapoznanie studenta z podstawami j¢zyka migowego, w tym ze znakami

daktylograficznymi i ideograficznymi, w zakresie niezbednym do skutecznego

gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta niedostyszacego i

Zalozenia i cel przedmiotu | niestyszacego.

Poznanie przez studenta zasad komunikacji z osobami z ubytkiem stuchu oraz

opanowanie praktycznych umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem migowym i

innymi metodami komunikacji w procesie sprawowania opieki pielegniarskie;j.

Rzutnik multimedialny, stownik jezyka migowego, komputer, aplikacje

mobilne.

Metody dydaktyczne

Narzedzia dydaktyczne

Wymagania wstepne Wiedza z zakresu pedagogiki, psychologii na poziomie studiow 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 osiggniecia zajeé
efektu , ;
. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektow uczenia sig * wpisz symbol
podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne Kolokwi .
.. . . OloKwium pisemne
C.W51. iideograficzne, w  zakresie niezbednym do /lub ustne, projekt W/BUNA

gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej

. lub odpowied? ustna
pacjenta;




postugiwa¢ si¢ jezykiem migowym 1 innymi .
C.u77. sposobami oraz srodkami komunikowania si¢ w opiece Reahzig;a;l;conego ¢
nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym;
zasiggania opinii ekspertdéw w przypadku trudnosci z Przedtuzona
samodzielnym rozwigzaniem problemu; obserwacja przez
0.K5 opiekuna/ W/
nauczyciela
prowadzgcego,
Ocena 360°
przewiduje i uwzglgdniania czynniki wptywajace na Przediuzona
reakcje wlasne i pacjenta; Obsef’v}’ﬁ;(cja P/V zez
opilekuna .
0.K6 nfuczyciela wiC
prowadzgcego,
Ocena 360°
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie Przedluzona
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz obserwacja przez
0K7 dokonuje samooceny deficytow i potrzeb opickuna / w/C
edukacyjnych. nauczyciela
prowadzgcego,
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 /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 wspotpracownikow); 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 $rédsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
WYKLAD, semestr 11
1. Podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i
ideograficzne w zakresie niezbednym do gromadzenia informacji 12 C.W51, O.K5-7.
0 sytuacji zdrowotnej pacjenta.
CWICZENIA, semestr 11
1. Jezyk migowy i migany, wyjasnienie. Daktylografia: alfabet i 5
zwroty grzeczno$ciowe, imie¢, nazwisko, gdzie mieszkasz.
Rodzina: pojecia zwigzane z rodzing. 1
Chory: poj¢cia zwigzane z chorym, chorobami, lekarz, )

pielegniarka, zabiegi pielegnacyjne.

4. Dokumenty potrzebne choremu oraz instytucje pomagajace: ) C.U77, 0.K5-7.
szpital, pogotowie, policja, straz pozarna.

5. Znaki ideograficzne: liczebniki, czas, godzina. 1
6. Ubranie: ubra¢, inne ubranie, rodzaje ubrania. 1
7. Toaleta: my¢, kapaé, srodki higieniczne, r¢cznik, szczoteczka, 3
pasta.
BUNA, semestr I1
1. Opracowanie i nagranie krotkiego filmu w jezyku migowym, 16 C.W51.

przedstawiajacego scenariusz sytuacji pielggniarskie;j.

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 kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne




Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z oceng
BUNA - Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie BUNA (jesli jest);
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51%
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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) - OdpowiedzZ 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
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 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




Nazwa przedmiotu:

TELEMEDYCYNA I E-ZDROWIE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowiazkowe 0 uzupelniajace O do wyboru X
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX I olllo 1o 2X 30 40 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
Grupa zajeé, w ramach ktorej . nauki‘spoleczne.i humanizm W.pie.lq‘gniarst-wie D- .
osiaga sie szczegolowe efekty uczenia . naulfl w zakre§1e pf)ds.taw qplgh plelef\gmarsklej X
sie: . na}lkl. 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) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 16
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 40
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0,5 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyktad,
e (¢wiczenia — uczenie si¢ przez dziatanie, metody symulacyjne, uczenie
wspomagane pracg z komputerem

Zalozenia i cel przedmiotu

Zapoznanie studenta z systemami telemedycznymi i e-zdrowia, ze szczegolnym
uwzglednieniem ich roli w usprawnianiu procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, w tym $wiadczen pielggniarskich.

Poznanie przez studenta rodzajow systemow telemedycznych, w tym
rozréznienia na systemy synchroniczne i asynchroniczne, oraz zaznajomienie
si¢ z narzedziami technicznymi wykorzystywanymi w telemedycynie.

Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, oprogramowanie w zakresie systemow telemedycyny
i e-zdrowia, aparatura i narzedzia techniczne.

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu technologii informacyjne;j.

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 osiagnigcia zajeé
efektu i ;
.. gotoOw: zamierzonych dydaktycznych
uczenia sig efektdw uczenia si¢ * wpisz symbol
systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie Kolokwium pisemne

C.W52. dla usprawnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych, i/lub ustne, projekt W/BUNA
w tym $wiadczen pielegniarskich lub odpowiedz ustna
. . . Kolokwium pisemne
C.W53. rodzaje systemow telemedycznych z uwzglgdnieniem b ustne, projekt W

podziatu na systemy synchroniczne i asynchroniczne;

lub odpowiedz ustna




narzgdzia techniczne wykorzystywane w systemach Kolokwium pisemne
C.W54. . . i/lub ustne, projekt A\
telemedycznych i e-zdrowia Iub odpowieds
Ipowiedz ustna
zakres i zasady udziatu pielggniarki w udzielaniu Kolokwium pisemne
C.W55. $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu systemow i/lub ustne, pr. ojekt W
telemedycznych i e-zdrowia. lub odpowiedz ustna
Kolokwium pisemne
C.UTs. stosowac narz¢d;ia wykor;ystywane W systemach l;guobdzztxieé é;rzjs jﬁ ;} ¢
telemedycznych i e-zdrowia realizacja zleconego
zadania
dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike K/(;l‘;)kw ’;”" plsef”]’zte
C.U79. jej zmian i r'eal'lzowanq op{ekq plele;gmarskq, hi blj; dZixii érzjs ina) ¢
z uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych vealizacia =1
. ja zleconego
do gromadzenia danych; sadania
Kolokwium pisemne
wspierac pacjenta w zakresie wykorzystywania i/lub ustne, projekt
C.U80. systemow teleinformatycznych do samoopieki w stanie | lub odpowiedz ustna, ¢
zdrowia i stanie choroby realizacja zleconego
zadania
Przedluzona
obserwacja przez
0K5 zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci opiekuna / W/C
' z samodzielnym rozwigzaniem problemu; nauczyciela
prowadzgcego,
Ocena 360°
Przedluzona
obserwacja przez
0.K6 przewiduje i uwzgledniania czynniki wptywajace opiekuna / e
' na reakcje wilasne i pacjenta; nauczyciela
prowadzgcego,
Ocena 360°
Przedtuzona
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie obserwacja przez
0K7 wiedzy, umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz opiekuna / W/C
' dokonuje samooceny deficytow i potrzeb nauczyciela
edukacyjnych. prowadzqcego,
Ocena 360°

*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
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 wspolpracownikow); 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 $rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

WYKZLAD, semestr 11
1. Przedstawienie znaczenia nowych technologii informatycznych 5

we wspotczesnej medycynie i zdrowiu publicznym.
2. Omowienie zagrozen zwigzanych z samodiagnozowaniem si¢ za 3

pomoca Internetu. C.W52-55, 0.K5-7.
3. Rodzaje systemow telemedycznych i e-zdrowia. 3

Udzial pielegniarski w udzielaniu §wiadczen przy uzyciu 4

systemow telemedycznych i e-zdrowia.
CWICZENIA, semestr 11
1. Stosowanie narzedzi wykorzystywanych w systemach

telemedycznych i e-zdrowia. Obstuga wybranych platform 5

telemedycznych. C.U78-80, O.K5-7.
2. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta i realizowane;j 4




opieki pielegniarskiej za pomoca narzedzi teleinformatycznych.

3.  Wsparcie pacjenta w korzystaniu z systemow

teleinformatycznych. 3
BUNA, semestr 11
1. Opracowanie  prezentacji/projektu  dotyczacego  systemu
telemedycznego i1 e-zdrowia w wybranej placéwce ochrony 16 C.W52

zdrowia przy uwzglednieniu jego znaczenia dla usprawnienia
dziatania $wiadczen zdrowotnych.

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 Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia = Zaliczenie z ocena
BUNA - Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e  obecnos¢ 100% (dopuszczalna nicobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajec¢ z przedmiotu;
e zaliczenie BUNA (jesli jest);
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51%
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: 51% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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% i1 mniej

Ocena

% poprawnych|
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZz wyczerpujgca, 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$¢
my$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) 2 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¢ 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
btedami. Wiedza czgéciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez
nauczyciela. Odpowiedz niespdjna, z tendencja do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) > OdpowiedzZ 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 przystgpienia 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 jakos$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO
INTERNISTYCZNE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiéw*: 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 studiéw?: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io IIX Mg lo 20 3X 40 5o 60
Liczba przypisanych punktéw 4
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
. tel. 883 849 187
Kontakt (tel./email): e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl
e nauki przedkliniczne o
Grupa zajeé, w ramach ktorej . nauk% spoieczn§ i humanizm w pielle;gnia.rstwi_e o
osiaga sie szczegdlowe efekty . naukl.w zakresmf pod.sta\iv 0p1e‘k1 Plelqgma}rskle] ]
uczenia sie: . na.uk.l 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 z nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 30
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 24
Cwiczenia symulacyjne (CS) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 20
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 86
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 1 BUNA

Metody dydaktyczne

metoda problemowa, (wyktad, pogadanka),
wyktad z uzyciem $rodkéw audiowizualnych,
studium przypadku,

praca z tekstem,

¢wiczenia praktyczne, praca z chorym, ¢wiczenia symulacyjne,

analiza dokumentacji medycznej,
instruktaz,

pokaz,

dyskusja dydaktyczna

Zalozenia i cel
przedmiotu

Celem ksztatcenia jest przygotowanie studenta do samodzielnego rozpoznawania
probleméw zdrowotnych pacjentdéw z chorobami wewngtrznymi oraz planowania
irealizacji opieki pielegniarskiej, zgodnie z aktualnymi standardami praktyki
pielegniarskiej i obowigzujacymi wytycznymi klinicznymi.

Narzedzia dydaktyczne

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

Wymagania wstepne

Wiedza
pielegniarstwa.

z zakresu anatomii, fizjologii, patologii,

farmakologii,

podstaw

Macierz efektow uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych

efektow uczenia sie oraz formy realizacji zajeé dydaktycznych

Symbol
efektu
uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest

Metody weryfikacji
osiagnigcia zamierzonych

gotow: efektow uczenia si¢

Forma realizacji zajgé
dydaktycznych
* wpisz symbol




Przedstawia czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne

Egzamin pisemny i/lub
ustny standaryzowany,

D-WI. u pacjentow w roznym wieku. projekt lub odpowiedz? W
ustna
etiopatogeneze,  objawy  kliniczne,  przebieg, | Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
D.W2 leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej | wustny standaryzowany,
T nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w | projekt lub odpowiedz
chorobach nowotworowych usina
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie o . W/BUNA
kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia Egzamin pisemny i/lub
. .o . .. ustny standaryzowany,
D.W3. zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania projekt lub odpowied:
skierowan na badania diagnostyczne ustng
w poszczegdlnych stanach klinicznych;
Zna zasady przygotowania pacjenta W roZnym | Egzamin pisemny i/lub W
D.W4 wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdw | ustny standaryzowany,
T diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie | projekt lub odpowiedz
oraz po tych badaniach i zabiegach. ustna
Egzamin pisemny i/lub \\Y
D.W5 zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczegolnych | ustny standaryzowany,
T stanach klinicznych; projekt lub odpowied?
ustna
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i o _ w
narzady organizmu pacjenta w roznych chorobach w | £8zamin pisemny i/lub
ST . . . ustny standaryzowany,
D.Wé6. zaleznosci od wieku 1 stanu zdrowia, =z projekt lub odpowied:
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z usina
innymi lekami i drég podania;
zasady  organizacji  opieki  specjalistycznej w
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku o .
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, | £87amin pisemny i/tub
. . . . . ustny standaryzowany,
D.W7. neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym . e
. . . L 2 .| projekt lub odpowiedz
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki usina
paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z
chorobg nowotworow3);
w
standardy i procedury pielegniarskie stosowane | £8&amin pisemny i/lub
. . P . . . ustny standaryzowany,
D.W8. w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie : o
. projekt lub odpowiedz
zdrowia. usina
Egzamin pisemny i/lub W
D.W9 reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala | ustny standaryzowany,
B i hospitalizacje. projekt lub odpowied?
ustna
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem Egzamin pisemny i/lub \\%
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania ustny standaryzowany,
D.W10. . o . : S
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia | projekt lub odpowiedz
lub stosowane leczenie; ustna
zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem o _ w
leczenia  dietetycznego, wskazah  przed- | £gzamin pisemny i/lub
. . L ustny standaryzowany,
D.WI11I. i pooperacyjnych wedlug obowiazujacych projekt lub odpowied:
wytycznych, zalecen 1 protokotéw (Enhanced usina
Recovery After Surgery, ERAS);
rodzaje i zasady stosowania §rodkéw specjalnego Egzamin pisemny i/lub W
L. , ustny standaryzowany,
D.W12. przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach : e
lini h projekt lub odpowiedz
inicznyc usina
patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb Egzamin pisemny i/lub w
stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolnos¢ ustny standaryzowany,
D.W39. ] e . ’ o
oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia projekt lub odpowiedz
uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa); ustna
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze C/CS
D.UI pielegniarska, wustala¢c cele 1 plan opieki OSCE, Realizacja

pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie
oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej

zleconego zadania




dokonywa¢  roznymi  technikami  pomiaru C/CS
parametréow zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
D.U3 na tetnicach lfoﬁczyn gérgych .i dolnych, gddechu, OSCE, Realizacj_a
T temperatury ciala, saturacji, §wiadomosci) i oceniaé zleconego zadania
uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do
planowania opieki w réznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe L C/CS
D.U4. i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych Zalfcif’egsgzzzzz
do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego C/CS
DUS. pasilenie oraz stosowaé farmakolo giczr}e OSCE, Realizacjg
i niefarmakologiczne metody postgpowania zleconego zadania
przeciwbolowego;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi C/CS
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
DU7. zawodowymi pielggniarki lub pisempym zleceniem OSCE, Realizacjg
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz zleconego zadania
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji o C
D.US. zlecen lekarskich w  okre§lonych  stanach ?SCE’ Reah;acj a
klinicznych; Zleconego zaaania
rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii, leczenia . C/CS
D.U9. dietetycznego oraz wynikajace z dzialan ggciigoeg%zg;
terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzic¢ C/CS
D.UI0. u dziegi i dorostych .2ywienie dojelitowe (przez OSCE, Realizacj.a
zglebnik do Zoladka i1 przetoke¢ odzywcza) oraz zleconego zadania
zywienie pozajelitowe
DUl prowadz'ic' profilaktyke powiklan wystepujacych OSCE, Realizacja C/CS
' ' w przebiegu chordb; zleconego zadania
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki ¢
pacjentéw w réznym wieku 1 stanie zdrowia o
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, chordéb i zaburzen giiig;i%i%i
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem
rodzin tych pacjentéw
D.U15. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczng OSCE, Realizacj a C/cs
zleconego zadania
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem C/CS
D.U16 niezdolnyrp do . na.v.viqzania i podtrzyman%a OSCE, Realizacja
T efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia zleconego zadania
lub stosowane leczenie;
komunikowaé  si¢ z  czlonkami  zespolu C/CS
D.U17 %nterprofesjonglneg'o w .z'akresie p.ozyskiwan.ia OSCE, Realizacja
o i przekazywania informacji o stanie zdrowia zleconego zadania
pacjenta;
doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowaé L C/CS
D.U19. jego stan podczas tlenoterapii w roéznych stanach OISCE’ Realizacj a
k]inicznych zileconego zadania
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku o C/CS
D.U20. “:1 sp(.)cz.y.nkl.l oraz rozpoznal stan zagrazajacy giii::i%i%i
zdrowiu i Zyciu;
obliczac dawki insuliny okotopositkowe;j L C/CS
D.U21. z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym giiig;i%i%i
modyfikowaé dawke stata insuliny;
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i przedhuzona obserwacja
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje przez opiekuna /
OXKI1. zrozumienie dla roznic §wiatopogladowych i nauczyciela ¢S
kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentem, prowadzqcego; Ocena
jego rodzing lub opiekunem 360°, Samoocena
przedluzona obserwacja CS
przez opiekuna /
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu nauczyciela

prowadzgcego; Ocena
360°, Samoocena




Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z | PrZediuzona obserwacja cs
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 CS
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez nauczyciela
o czynnosci zawodowe. prowadzgcego; Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub CS
ustny standaryzowany,
0K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z przediuzona obserwacja
o samodzielnym rozwiazaniem problemu. przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360°, Samoocena
przediuzona obserwacja CS
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na przez nauczyciela
T reakcje wlasne i pacjenta. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub CS
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w usmy standaryzowany,
0.K7 zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci i kompetencji przediuzona obserwacja
T spolecznych oraz dokonuje samooceny deficytow przez nauczyciela
i 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, 3 D.W1,D.W2, D.W3, D.W5,
patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne, terapia D.W6, D.W39
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 choréb przewodu pokarmowego. 3 D.W1,D.W2, D.W3, D.W4,
Diagnostyka bolow w jamie brzusznej. Etiologia, patogeneza, D.WI11,D.W12
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 1 D.W2, D.W3, D.W5
krwotoczne. Objawy, diagnostyka i leczenie

4. Wybrane choroby  endokrynologiczne: nadczynnosé 1 D.W2, D.W3, D.W5, D.W6,
iniedoczynno$¢ tarczycy — objawy, diagnostyka i leczenie. D.WI11
Podstawy diagnostyki i leczenia cukrzycy.




Choroby nerek — podstawy, diagnostyka 1 terapia.
Reumatoidalne zapalenie stawdw i1 inne wybrane choroby
reumatologiczne — podstawy symptomatologii, diagnostyki
ileczenia.

D.W2,D.W3, D.W5

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.

D.W2,D.W5, D.W6, D.W39

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne,
terapia pacjentow z chorobami: ukladu ruchu: choroba
reumatyczna, reumatoidalne zapalenie stawOw, osteoporoza.

D.W2,D.W3, D.W5, D.W6

Pielggnowanie pacjentow z chorobami: ukladu krazenia:
choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze,
niewydolno$¢ krazenia zaburzenia rytmu serca, miazdzyca
naczyn obwodowych, niewydolno$¢ zylna

D.W2,D.W7,D.W8

Pielggnowanie pacjentow z chorobami: uktadu oddechowego:
zapalenia oskrzeli, pluc, astma, przewlekla obturacyjna
choroba phuc, zapalenia optucnej

D.W2,D.W7,D.W&,
D.W9., D.W10.

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

D.W2, D.W4,D.W9.,
D.wW12

11.

Pielggnowanie pacjentow z chorobami: uktadu moczowego:
stany zapalne, kamica, niewydolno$¢ nerek.

D.W2, D.W4, D.W8.

12.

Pielggnowanie pacjentow z chorobami: uktadu
krwiotworczego: niedokrwistosci, biataczki, skazy, zespoty
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego

D.W2,D.W5, D.WE,,
D.W9.,D.W10.

13.

Pielggnowanie pacjentéw z chorobami: uktadu dokrewnego:
zaburzenia czynno$ci tarczycy, nadnerczy, trzustki (cukrzyca).

D.W2,D.W5, D.W6, D.W11

14.

Pielggnowanie pacjentdow z chorobami: uktadu ruchu: choroba
reumatyczna, reumatoidalne zapalenie stawow, osteoporoza.

D.W2, D.W&.

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.

D.U1, D.U3, D.U4, D.US,
D.U19, D.U20

Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami uktadu
oddechowego, profilaktyka powiklan. Diagnoza pielggniarska.
Przygotowanie chorych do samokontroli i samoopieki, udziat
pielegniarki w badaniach diagnostycznych.

D.U1,D.U3, D.U4, D.US,
D.UI9

Wybrane modele opieki pielegniarskiej chorego ze
schorzeniami ukladu pokarmowego, profilaktyka powiktlan,
udzial pielggniarki w diagnostyce chorego. Diagnoza
pielegniarska. Przygotowanie chorych do samokontroli i
samoopieki.

D.U1, D.U4, D.U9, D.U10

Model opieki pielegniarskiej chorego z nadczynno$cia i
niedoczynnoscig tarczycy, profilaktyka powiktan. Udziat
pielegniarki w badaniach diagnostycznych.

1,5

D.U1, D.U4, D.U7

Opieka pielegniarska nad chorym z cukrzyca, profilaktyka
powiktan ostrych i przewlektych. Przygotowanie chorych z
cukrzyca do samoobserwacji 1 samoopicki, diagnoza
pielegniarska. Udziat pielegniarki w badaniach
diagnostycznych.

D.U1, D.U4, D.U10, D.U21

Diagnostyka i opieka pielggniarska nad chorymi ze
schorzeniami uktadu moczowego, edukacja chorych, diagnoza
pielegniarska.

D.U1, D.U4

Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami uktadu
krwiotworczego.  Udzial  pielegniarki w  badaniach
diagnostycznych, diagnoza pielggniarska i edukacja pacjenta.

1,5

D.U1,D.U4, D.U7, D.U9

Wybrane modele opieki pielggniarskiej nad pacjentem ze
schorzeniami uktadu kostno-stawowego. Udzial pielegniarki w
badaniach diagnostycznych.

1,5

D.Ul, D.U4, D.U7

Udziat pielegniarki w leczeniu dietetycznym,

D.U1, D.U7,D.U10, D.U11




farmakologicznym oraz w badaniach diagnostycznych
pacjentéw z marsko$cig watroby. Diagnoza pielegniarska.

10. Pielggnowanie nieuleczalnie chorych, zniedot¢znialych o 2 D.U1, D.U11, D.U12,
niepomy$lnym rokowaniu D.U15,D.U16
11. Opieka pielegniarska nad pacjentami wieku podesztego: 2 D.U1,D.U12,D.U17

cukrzycy, chordb serca, nadci$nienia t¢tniczego, miazdzycy.

12. Rozpoznawanie wskazan do badan diagnostycznych — 1,5 D.U8, D.U21
wystawianie zlecen. Wystawianie recept na leki (gotowe
irecepturowe), srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr ITI

Postgpowanie z pacjentem z rozpoznanym ZUM. 1,5 D.U1, D.U4, D.U15.,D.U19,
O.K1-7.

Postgpowanie z pacjentem z rozpoznanym rozsianym krzepnigciem 1,5 D.U1, D.U3, D.U7, D.U9,

wewnatrz-naczyniowym (DIC) bedacym przyczyna poalkoholowej D.U15; O.K1-7.

niewydolnosci watroby;

Kompleksowe postegpowanie  piclegniarskie w  dusznosci 3 D.U1, D.U4, D.U5, D.U11,

i krwawieniu z zylakow przetyku w zaawansowanej postaci D.U16.,D.U17., D.U19;

marsko$ci watroby. 0KI1-7.

Postgpowanie z pacjentem z ostrym zapaleniem trzustki. 1,5 D.U1, D.U3, D.U4, D.US,
D.U15, D.U16., D.U17;
O.K1-7.

OZW u pacjenta z cukrzyca typu 2 (z SBAR i EKG) 1,5 D.U1, D.U3, D.U20, O.K1-7.

Postgpowanie  pielegniarskie ~ w  dusznosci  (hipoksja) 1,5 D.U1, D.U3, D.U5, D.U16.,

i hiperwentylacji D.U17.,D.U19, O.K1-7.

Niewyrownana cukrzyca — kwasica ketonowa / hipoglikemia 1,5 D.U1, D.U4, D.U5,. D.U15.,

D.U21, D.U10; 0.K1-7.

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr 11T

Charakterystyka  procesu  diagnostyczno-terapeutycznego i 20 D.W2., D.W3.
pielegnacyjnego w wybranej jednostce chorobowej z zakresu
chorob wewnetrznych.

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

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin

Cwiczenia > Zaliczenie z oceng
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

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: 51% 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: 51% poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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, 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 petna, 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. 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 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 bledna, 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 rozwiaza¢ 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 sktlada si¢ z szeregu stacji, w ktorych oceniane sa kompetencje kliniczne studentoéw. 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 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 zajgciach 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:

CHIRURGIA, BLOK OPERACYJNY I PIELEGNIARSTWO
CHIRURGICZNE

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

Poziom studiow*: 11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o

Rok studiow?*:

Rok i semestr studiow*: o IX Mo

Semestr studiow*:
lo 2o0 30 4X 50 60O

Liczba przypisanych punktéw ECTS |4

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

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

zajecia praktyczne O
praktyki zawodowe O

nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
nauki w zakresie opieki specjalistycznej X

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

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 30
Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 22
Cwiczenia symulacyjne (CS) 18
Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 20
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 920

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

4, w tym 1 BUNA

Metody dydaktyczne o wyktad,

e (wiczenia,

e ¢wiczenia symulacyjne,

e samoksztalcenie
Zalozenia i cel Przekazanie studentom wiedzy z zakresu wybranych choréob wymagajacych leczenia
przedmiotu chirurgicznego oraz przygotowanie ich do planowania, realizacji i oceny opieki

w stanach zagrozenia zycia.

pielggniarskiej nad pacjentem chirurgicznym. Student poznaje zasady postepowania
przed- i pooperacyjnego, diagnostyki, profilaktyki powiktan oraz opieki nad pacjentem

Narzedzia dydaktyczne Prezentacje, pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy i symulatory medyczne,
trenazery i modele, w tym modele anatomiczne).




Wymagania wstepne

Wiedza, umiejgtnosei i kompetencje z zakresu grupy przedmiotdéw realizujacych tresci
w obszarach nauk podstawowych oraz wybranych przedmiotow opieki specjalistyczne;.

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

Symbol Metody wqryﬁkacji .FOITI'la o
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotow: zamie(r);(l)?ifncl}?cel?ektéw gﬂ;ﬁ;ﬂ;ﬂa}]’zﬁ
uczenia sig uczenia sie * wpisz symbol
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, | £8zamin pisemny i/lub W/BUNA
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami usiny, realizacja
D.W2. b h horobach horobach zleconego zadania,
wwytranyc hc orobach, w tym w  chorobac projekt lub odpowied:
nowotworowych; ustna
rodzaje badah diagnostycznych, ich znaczenie Kliniczne | E8zamin pisemny i/lub W/BUNA
izasady ich ~zlecania oraz uprawnienia zawodowe ustny, realizacja
D.W3. . .. . . . , . zleconego zadania,
pielggniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania projeki lub odpowied?
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych; ustna
zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie | Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
D.W4 zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze l”smy’ r e"l’ijcf‘?
T zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach| Z¢con¢80zddania, |
| sabicoach: projekt lub odpowiedz
1zabicg > ustna
Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
zasady i zakres farmakoterapii w poszczegodlnych stanach ustny, realizacja
D.W5. Klinicznveh: zleconego zadania,
yen, projekt lub odpowiedz
ustna
wiasciwoséci grup lekéw i ich dzialanie na uklady i narzady | Egzamin pisemny i/lub | W/BUNA
D.W6 organizmu pacjenta w réoznych chorobach w zalezno$ci od ustny, realizacja
T wieku istanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan Zle,conego Zadam,a’ ,
. . . .. . AT . projekt lub odpowiedz
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania; using
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, Y
chirurgicznej, w  bloku operacyjnym, pediatrycznej, | £gzamin pisemny i/lub
D.W7 geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym ustny, realizacja
U oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywne;j Zle.wnego Zadam.a’ ,
. . . . projekt lub odpowiedz
i dlugoterminowej  oraz  nad  pacjentem  z choroba using
NOWotworowa);
Egzamin pisemny i/lub W
standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad ustny, realizacja
D.W8. . . . g . . zleconego zadania,
pacjentem w ré6znym wieku i stanie zdrowia; 3 o
projekt lub odpowiedz
ustna
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem | Egzamin pisemny i/lub W
D.WI10 niezdolnym do nawigzania 1ipodtrzymania efektywnej usmy, r eahzacff’
’ ’ komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane Zle,conego Zadam.a’ ,
leczenie: projekt lub odpowiedz
> ustna
zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia | Egzamin pisemny i/lub W
D.W11 dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedlug l“smy’ r eal’i;’c/‘?
’ ’ obowigzujacych ~ wytycznych,  zalecen i protokotow foe'ZZtn;gbooZZ szli?dz’
(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS); proy s mgp
zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, W/BUNA
w szczeg6lnosci  przezskorng  endoskopowa  gastrostomig | £gzamin pisemny i/lub
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, ustny, realizacja
D.W13. o . . : - . zleconego zadania
mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomisa, . o,
. . . . . . projekt lub odpowiedz
ileostomia, urostomia) oraz przetokami powstatymi w wyniku using
powiktan;
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego | Lgzamin pisemny i/lub W/BUNA
w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia ustny, realizacja
D.WI14. L . . . zleconego zadania
oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w 3 o
. . . f . projekt lub odpowiedz
celu zapobiegania wczesnym i poznym powiktaniom usina
Egzamin pisemny i/lub w
. ) ) ) ustny, realizacja
D.W15. czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne; zleconego zadania,

projekt lub odpowiedz
ustna




B . ) . Egzamin pisemny i/lub W
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym ustny, realizacja
D.W16. obejmujgcej monitorowanie ~ w zakresie  podstawowym |  zleconego zadania,
1 rozszerzonym,; projekt lub odpowiedz
ustna
Egzamin pisemny i/lub \\%
ustny, realizacja
D.W17. metody i skale oceny bdlu ostrego i oceny poziomu sedacji; zleconego zadania,
projekt lub odpowiedz
ustna
gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielggniarska, C/CS
D.UI ustala¢ cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje OSCE, realizacja
T pielegniarskie  oraz ~ dokonywa¢  ewaluacji  opieki zleconego zadania
pielegniarskiej
dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru parametréw ¢S
zyciowych (w tym ci$nienia t¢tniczego na tetnicach konczyn
D.U3 gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, OSCE, realizacja
T $wiadomoséci) 1 oceniaé  uzyskane  wyniki  oraz zleconego zadania
wykorzystywaé je do planowania opieki w roéznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie o C
D.U4. fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania ?SCE’ " eall;‘wf 4
i realizacji opieki pielegniarskiej; reconego zadama
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie o C/CS
D.U5. oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody (l)SCE’ I eal’ilacff’
postepowania przeciwbdlowego; Zeconego zaaama
asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam o C/CS
D.Ué6. ciala (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, ?SCE’ " eal’;‘wf{l
pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii; Zleconego zaaama
przygotowywac i podawaé pacjentowi leki ré6znymi drogami ¢S
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi o
D.U7. pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okre§lonych ?SCE’ " eall;‘wf 4
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow Zeconego zaaama
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
D.US wystawiaé recepty na leki w ramach realizacji zlecen OSCE, realizacja ¢
T lekarskich w okreslonych stanach klinicznych; zleconego zadania
rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia OSCE, realizacja C/CS
D.U9. dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych | zleconego zadania
i pielegnacji;
dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci OSCE, realizacja C/CS
D.Ul10. i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zotadka zleconego zadania
i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
D.UII prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu OSCE, realizacja C/CS
. : choréb; zleconego zadania
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow OSCE, realizacja C/CS
DUI2 wroznym wieku 1 stanie zdrowia dotyczace wad zleconego zadania
T rozwojowych, choréb 1 zaburzen psychicznych, w tym
uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
D.UI3 prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytozkows i aktywizacje pacjenta z OSCE, realizacja [
I wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowej; zleconego zadania
edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie OSCE, realizacja [
D.U14. doboru  oraz  uzytkowania  sprzetu  pielegnacyjno- zleconego zadania
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;
D.U15. prowadzié rozmowe terapeutyczna; OSCE, realizacja Cs
zleconego zadania
komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego o C
D.U17. w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie OSCE, realizacja
zdrowia pacjenta; zleconego zadania
doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan OSCE, realizacja CS
D.UI9. T . I dani
podczas tlenoterapii w réoznych stanach klinicznych; zleconego zadania
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku OSCE, realizacja CS
D.U20. w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zleconego zadania

zyciu;




oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglgdnieniem o C
D.U21. wynikoéw badan pacjenta, w tym modyfikowaé¢ dawke stalg OSCE, realizacja
. . zleconego zadania
insuliny;
przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan o C/CS
D.U22. diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach OSCE, realizacja
. . ) zleconego zadania
pilnym i planowym;
D.U23 rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach OSCE, realizacja C/CS
' ' diagnostycznych i zabiegach operacyjnych zleconego zadania
D.U24 dobiera¢ technik¢ i sposoby pielggnowania rany, w tym OSCE, realizacja C
) ' usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne; zleconego zadania
D.U25 dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich OSCE, realizacja C
‘ ' klasyfikacji zleconego zadania
D.U26. pielegnowa¢ pacjenta z przetokg jelitows i moczowg OSCE, realizacja C/CS
zleconego zadania
D.U31 stosowac¢ algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS OSCE, realizacja CS
' ) i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; zleconego zadania
D.U36 stosowac¢ procedury postepowania pielggniarskiego w stanach OSCE, realizacja ¢S
U zagrozenia zdrowia i zycia; zleconego zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i autonomie przedluzona obserwacja ¢S
0sob powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla r6znic przez nauczyciela
swiatopogladowych i kulturowych oraz empati¢ w relacji z 312’(’) clv;ad;q.cego; Ocefll;.
OKI : . . 1 . k opinie nauczycieil,
pacjentem, jego rodzing lub opickunem kolegow kolezanek.
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja CS
przez nauczyciela
prowadzqcego,; Ocena
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu 360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja CS
przez nauczyciela
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z zasadami | P’ ‘zwad?qf:eg@' Oce’_w )
0.K3. etyki, w tym przestrzega warto$ci i powinno$ci moralnych w 360° (opinie nauczycieli,
. . kolegow/ kolezanek,
opiece nad pacjentem. ST
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja CS
przez nauczyciela
) o ) prowadzqgcego, Ocena
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnos$ci 360° (opinie nauczycieli,
o zawodowe. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja CS
przez nauczyciela
Zasiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci z pr owad.zq.cego; 0ce}.1a'
0KS5. dziel . . bl 360° (opinie nauczycieli,
samodzielnym rozwigzaniem problemu. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja ¢S
przez nauczyciela
o . . . . prowadzgcego,; Ocena
0K6 Przew@uje i uwzglednia czynniki wptywajace na reakcje 360° (opinie nauczycieli,
o wilasne i pacjenta. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);

Samoocena




przediuzona obserwacja CS
przez nauczyciela

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie przwad;q;ego,' Ocena.

0.K7. wiedzy, umiej¢tnosei i kompetencji spotecznych oraz 360° (opinie nauczyciel,

. S . kolegow/ kolezanek,
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. pacjentéw, innych

wspolpracownikow);
Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; CS-éwiczenia symulacyijne; 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; przedtuzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentdw, innych wspdtpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektoéw uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedz¢ 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 | Odniesienie efektow
godzin | uczenia si¢ do ZAJEC

WYKLADY, semestr IV
Tresci pielegniarskie: 10, 15
Tresci kliniczne: 1-9, 11-12, 13, 14

1. Historia chirurgii w zarysie. 2 D.W7,D.W8

2. Zakazenia w chirurgii. Zagadnienia aseptyki i antyseptyki. 2 D.W8, D.W18, D.W41

3. Wstrzas oraz inne stany zagrozenia zycia. Zaburzenia wodno- 2 D.W3,D.W16., D.W39,
elektrolitowe 1 kwasowo-zasadowe. D.W41,

4. Podstawowe wiadomosci o nowotworach. Metody diagnostyki i zasady 2 D.W2, D.W7, D.W39
leczenia nowotworow.

5. Chirurgia przewodu pokarmowego. 2 D.W2,D.W6, D.WI11

6. Chirurgia naczyniowa. 2 D.W2, D.W39

7. Neurochirurgia. 2 D.W2, D.W18, D.W39

8.  Chirurgia urazowa - metody post¢gpowania diagnostyczno- 2 D.W2,D.W31, D.W36
terapeutycznego.

9. Chirurgia klatki piersiowej. Choroby gruczotu sutkowego. 2 D.W2, D.W6

10. Oparzenia — postepowanie w chirurgii, Podziat i klasyfikacja oparzen. 2 D.W2,D.W14,D.W15

11. Przepukliny w chirurgii. 2 D.W2,D.W14

12. Chirurgia dziecigca. 2 D.W18§,D.WI19

13. Przygotowanie pacjenta do badan chirurgicznych i oméwienie metod 2 D.W3,D.W4,D.W16
diagnostycznych.

14. Ostre zapalenie trzustki. 2 D.W2, D.W5

15. Pielggnacja ran chirurgicznych i nowoczesne metody leczenia 2 D.W8, D.W24, D.W25

CWICZENIA, semestr IV

Tresci pielegniarskie: 1-13, 15-16
Tresci kliniczne: 14, 17

1. Zadania i rola pielegniarki chirurgicznej w zespole terapeutycznym. 3 D.U1, D.U14, D.U17
Urzadzenie, wyposazenie oddziatu chirurgicznego, bloku operacyjnego
i oddzialu pooperacyjnego. Czynniki wptywajace na adaptacje pacjenta
w oddziale chirurgicznym.

2. Udziat pielggniarki w  przygotowaniu pacjenta do badan 3 D.U4, D.U22, D.U6
diagnostycznych w réznych schorzeniach chirurgicznych — zasady
przygotowania pacjenta poddanego tym badaniom.

3. Przygotowanie pacjenta do zabiegu w trybie planowym, nagtym oraz w 3 D.U22, D.U23
,,chirurgii jednego dnia”. Pielggnacja miejsca operowanego.

4. Zadania pielggniarki wobec pacjenta z wylonionym odbytem 3 D.U10, D.U14., D.U26,




brzusznym i przetokg jelitowa. Zasady opieki pielggniarskiej nad
pacjentem z zastosowanym drenazem klatki piersiowe;.

5. Opieka nad chorym oparzonym i opieka w chorobie oparzeniowe;j. 3 D.U5, D.U9, D.U11
6. Opicka pielegniarska nad chorym po operacji tarczycy oraz opicka 3 D.U1,D.U10, D.U12
pielegniarska nad chorymi z rakiem piersi.
7. Opiceka pielggniarska nad chorym z chorobami zotadka i dwunastnicy. 2 D.U1,D.U11
8. Opicka pielggniarska nad chorym po operacji wyrostka robaczkowego 2 D.U1, D.U23
oraz nad chorym po usunieciu pecherzyka zotciowego.
9. Opieka pielegniarska nad chorym po operacji przepukliny brzusznej i 2 D.U1, D.U23
pachwinowej.
10. Pielggnowanie pacjenta z zakrzepowym zapaleniem zyl. Opieka 2 D.U9, D.U11
pielegniarska nad chorym po operacji zylakow konczyn dolnych.
11. Opieka pielggniarska nad chorym z krwawieniem z goérnego i dolnego 2 D.Ul1, D.U5, D.U6
odcinaka przewodu pokarmowego oraz opieka nad chorym z zalozonym
zglebnikiem zoladkowym / sonda Sengstakena — Blakemora.
12. Opieka pielggniarska nad chorym z chorobami jelit (wrzodziejace 2 D.U10, D.U26
zapalenie jelita grubego; polipowato$¢ jelit, nowotwory jelita grubego,
zylaki odbytu) oraz z niedrozno$cia. Pielegnacja stomii.
13. Opieka pielggniarska nad chorym z urazem czaszkowo — mozgowym 2 D.U1, D.U5, D.U11
oraz nad chorym po urazach kregostupa.
14. Usprawnianie chorego po endoprtezoplastyce stawu biodrowego 2 D.U13,D.U11
i kolanowego.
15. Opatrunek gipsowy, wyciag bezposredni. Obserwacja konczyny objetej 2 D.U24, D.U25
opatrunkiem gipsowym 1 wyciggiem bezposrednim. Obserwacja
wyciagu. Pielegnacja chorego unieruchomionego w t6zku.
16. Pielegnowanie pacjenta z ostrym zapaleniem trzustki. 2 D.U1,D.U10
17. Rozpoznawanie wskazan do badah diagnostycznych — skierowania. 2 D.U5., D.U8, D.U21.
Zapisy form recepturowych substancji leczniczych.
CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr IV
Opieka pielggniarska nad pacjentem w stanie bezposredniego zagrozenia 2 D.U19, D.U20, D.U31,
zycia. D.U36., O.K1-7.
Postgpowanie z pacjentem z ostrym boélem brzucha. 1,5 D.Ul1, D.U3, D.U6, D.U11.,
0.K1-7.
Opieka po nefrektomii w przebiegu wstrzasu krwotocznego 2 D.U1, D.U5, D.U7, D.U36.,
0.K1-7.
Opieka nad pacjentem po wytonieniu stomii jelitowej z powiktaniami. 1,5 D.U10, D.U12., D.U26,
0.K1-7.
Postgpowanie z pacjentem z duszno$cig i hipoksemia po operacji klatki 1,5 D.U1, D.U5., D.U19, O.K1-
piersiowej 7.
Pielggnacja rany chirurgicznej z cechami zakazenia (np. po operacji 1,5 D.U6.,D.U10, D.U23.,
wyrostka) OK1-7.
Zabezpieczenie 1 opieka nad pacjentem z drenem klatki piersiowej 1,5 D.U1, D.U23, D.U6., O.K1-
7.
Postgpowanie z pacjentem po oparzeniu II i III stopnia 1,5 D.U5,D.U9, D.U11., O.K1-
7.
Opieka nad pacjentem z przepukling pooperacyjng i objawami niedroznosci 2 D.U1, D.U6, D.U26., O.K1-
jelit 7.
Opieka nad pacjentem po mastektomii z drenazem i problemami 1,5 D.Ul1, D.U10, D.U15.,
emocjonalnymi O.K1-7.
Przygotowanie pacjenta do pilnego zabiegu operacyjnego 1,5 D.U1, D.U6, D.U22,
(np. appendektomia) D.U23., O.K1-7.
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr IV
1. Powiklania po zabiegach operacyjnych na przewodzie pokarmowym i 4 D.W2, D.W14.
pielegnowanie pacjentdw w sytuacji ich wystapienia.
2. Badania diagnostyczne w chorobach uktadu moczowo — plciowego i 2 D.W3,D.W4,D.W14
pielegnowanie pacjentéw poddanych tym badaniom.
3. Praca dydaktyczno — wychowawcza z pacjentami obcigzonymi chorobg 4 D.W2, D.Wé.




niedokrwienng konczyn dolnych.
4. Zadania pielggniarki w profilaktyce zylakoéw konczyn dolnych. 3 D.W2, D.W5, D.W6
5. Diagnoza pielegniarska w praktyce pielegniarki chirurgiczne;j. 2 D.W13
6. Papicrosy a planowany zabieg operacyjny — kiedy przestaé pali¢? 2 D.W14.
7. Przygotowanie pacjenta do wypisu ze szpitala. 3 D.WI13.
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 pielegniarskie 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. Podrgcznik dla studentow wydzialéow 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
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51% 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: 51% poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztaltcenia.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo  dobryDobry plus [Dobry Dostateczny Dostateczny (3.0)[Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (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 wyczerpujgca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja probleméw, uwzgledniajgca rézne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne stownictwo
medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielnos¢ myslenia, umiejetnosé
integrowania wiedzy z roznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne postugiwanie si¢ jezykiem
naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZz poprawna i petna, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtownych probleméw, bez glebszej analizy szczeg6tow. 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 ogdlne, bez
szczegOlowej analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetnienia lub doprecyzowania. Umiej¢tnos¢ 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 problemoéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z bledami. Wiedza
czgéciowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedz
niespojna, z tendencjg do powierzchownosci.

Dostateczny (3.0) = OdpowiedZ niepelna, uproszczona, z blgdami 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, niespojna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie btgdnych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna Iub
catkowity brak wiedzy. Brak samodzielno$ci 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 sklada si¢ z szeregu stacji, w ktorych oceniane sg kompetencje kliniczne studentow. 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
czynnosci) 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 niecobecnosci, 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 dostateczne;j
(3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci 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

uzupekiajace O

do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:

Io IOX o 1o 2o 3X 4o 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS 2,5
Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW:

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@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 X
e zajecia praktyczne O
e 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) 30
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia symulacyjne (CS) 24
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 21
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogélna liczba 75
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2,5, w tym 1 BUNA

Metody dydaktyczne )

wyktad,
e (¢wiczenia, ¢wiczenia symulacyjne,
e  samoksztalcenie

Zalozenia i cel przedmiotu —

empatii

Przygotowanie studentéw do sprawowania opieki nad pacjentem
pediatrycznym zgodnie z obowigzujacymi standardami i procedurami.
— Ksztaltowanie postawy odpowiedzialnos$ci i
do pielggnowanego dziecka i jego rodzicow.

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 si¢ 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 Y
D.W1 czynniki ryzyka 1 zagrozenia zdrowotne | ustny, realizacja zleconego
B u pacjentdéw w roznym wieku. zadania, projekt lub
odpowied? ustna
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, | Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
leczenie, rokowanie i zasady opieki| ustny, realizacja zleconego
D.W2. pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych zadania, projekt lub
chorobach, w  tym chorobach odpowiedz ustna

nowotworowych;




rodzaje  badan  diagnostycznych, ich| Egzamin pisemny i/lub W
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz | ustny, realizacja zleconego
D.W3 uprawnienia zawodowe pielegniarki zadania, projekt lub
T w zakresie wystawiania skierowan na badania odpowied? usina
diagnostyczne w poszczegélnych stanach
klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w roznym Egzamin pisemny i/lub w
wieku i stanie zdrowia do badah oraz | ustny, realizacja zleconego
D.w4. zabiegow diagnostycznych, a takze zasady zadania, pr ‘fjek’ lub
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach odpowiedz ustna
i zabiegach
wilasciwosci grup lekow i ich dziatanie | Egzamin pisemny i/lub A\
nauklady i narzady organizmu pacjenta | ustny, realizacja zleconego
D.W6 w réznych chorobach w zaleznosci od wieku zadania, projekt lub
B istanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan odpowied? usina
niepozadanych, interakcji z innymi lekami
i drég podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej | Egzamin pisemny i/lub W
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku | ustny, realizacja zleconego
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, zadania, projekt lub
D.W7 neurologicznej, psychiatrycznej, odpowied? usina
o w szpitalnym oddziale ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z choroba nowotworowa);
standardy i procedury  piclegniarskie | £8zamin pisemny i/lub W/BUNA
D.W8. stosowane w opiece nad pacjentem w réoznym usiny, rea.hzacj a.Zleconego
. . . . zadania, projekt lub
wieku i stanie zdrowia odpowieds ustna
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu| Egzamin pisemny i/lub W
operacyjnego w trybie pilnym i planowym, | ustny, realizacja zleconego
w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki zadania, projekt lub
D.WIi4. - : : odpowiedz ustna
nad pacjentem po zabiegu operacyjnym
w celu zapobiegania wczesnym 1 pdéznym
powiktaniom;
o ) ) Egzamin pisemny i/lub w
D.WI5. czynniki ' zwigkszajace ryzyko | ustny, rea'lizacja‘zleconego
okotooperacyjne; zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, |  £8zamin pisemny i/lub w
D.W23. psychologicznym spotecznym i| rea.llzaq a.Zleconego
. ? zadania, projekt lub
ekonomicznym; odpowied? ustna
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pTelqgmarsk?},' ustalaé c§1§ i p.lan op1e1.<1 OSCE, realizacja ,
D.UI. pielegniarskiej, wdrazac interwencje ) CS
. . . . .. zleconego zadania
pielegniarskie oraz dokonywad ewaluacji
opieki pielegniarskiej;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny
D.U2. stanu- pacj§nta lub jego wydolnps’ci OSCE, realizacjfz s
funkcjonalnej w okreS§lonych sytuacjach zleconego zadania
zdrowotnych;
dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornyc.h i OSCE, realizacja ’
D.U3. dolnych, oddechu, temperatury ciata, ; Cs
L A ., zleconego zadania
saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac¢ je do planowania
opieki w roznych stanach klinicznych;
przeprowadzié kompleksowe badanie ¢s
D.U4. podmiotowe 1 badanie fizykalne w réZnygh OSCE, realizacjg
stanach  klinicznych ~ do  planowania zleconego zadania
i realizacji opieki pielegniarskiej;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy L
D.Ue. brzusznej, naklucia jamy oplucnowe;, OSCE, realizacja ¢S

pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

zleconego zadania




przygotowywac i podawacé pacjentowi leki ¢S
réoznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub o
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych z(?jccoi }:ZZZZ;J;
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze &
z zestawOw przeciwwstrzagsowych ratujacych
zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji o CS
D.US. zlecen lekarskich w okreslonych stanach (?SCE’ reahczlacj 4
klinicznych; zleconego zaaania
dobiera¢ i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz Cs
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie L
D.U10. dojelitowe (przez zglebnik do zotadka OSCE, realizacj a
. . TR zleconego zadania
iprzetoke  odzywcza) oraz  Zywienie
pozajelitowe
D.UII prowadzié profilaktyke powiktan OSCE, realizacja Cs
) ) wystepujacych w przebiegu choréb; zleconego zadania
prowadzi¢  poradnictwo ~ w  zakresie Cs
samoopieki pacjentéw w réznym wieku
D.UI2 i stanie zdrowia dotyczace wad OSCE, realizacja
' ' rozwojowych, choréb i zaburzen zleconego zadania
psychicznych, W tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa . CS
D.U13. i aktywizacj¢ pacjenta z wykorzystaniem zolfcif)e gfg%ﬁ%‘;
elementow terapii zajeciowe;;
doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i o Cs
D.U19. monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w OSCE, realizacj a
. .. zleconego zadania
ro6znych stanach klinicznych;
L . . przediuzona obserwacja ¢s
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ przez nauczyciela
i autonomig¢ o0s6b powierzonych opiece, | prowadzgcego; Ocena 360°
0Kl okazuje zrozumienie dla réznic (opinie nauczycieli,
o swiatopogladowych i kulturowych oraz kolegéw/ kolezanek,
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing pacjentow, innych
lub opiekunem wspotpracownikow),
Samoocena
przedluzona obserwacja ¢S
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena 360°
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu gﬁ;;ivﬁcﬁgjﬂz
pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena
przedluzona obserwacja ¢S
rzez nauczyciela
Samodzielnie 1 rzetelnie Wykonuje zawod prowidzqcego; gcena 360°
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega (opinie nauczycieli,
T warto$ci i powinnosci moralnych w opiece kolegéw/ kolezanek,
nad pacjentem. pacjentéw, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja ¢S
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena 360°
O.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane (opinie nauczycieli,
o czynnosci zawodowe. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja ¢S
przez nauczyciela
Zasigga opinii ekspertow w przypadku | " Owad?q?ego" Ocena 360°
0.K5. trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem ]€0p e ”aucz},jaelk
olegow/ kolezanek,
problemu. pacjentow, innych
wspolpracownikow);

Samoocena




Przewiduje i uwzglednia czynniki

przediuzona obserwacja ¢S

przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena 360°
(opinie nauczycieli,

0.K6. : . S ; .
wplywajace na reakcje whasne i pacjenta. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przedluzona obserwacja ¢S
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia przez nauczyciela .
w  zakresie wiedzy, umiejetnosci i|P" m‘;ad?q,cego’ 066’7‘;,3 60
0.K7. kompetencji spolecznych oraz dokonuje opinie nauczycies,

f , . kolegow/ kolezanek,
samooceny deficytow i potrzeb pacjentéw, innych
edukacyjnych. wspolpracownikéw);

Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; CS — éwiczenia 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspdtpracownikdéw); 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 §rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe

Liczba godzin

Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr 111
Tresci pielegniarskie: 1, 4, 5, 10, 12
Tresci kliniczne: 2, 3, 6-9, 11, 13.

1. Zasady organizacji opieki zdrowotnej nad pacjentem wieku 2 D.WI1, D.W4, D.W§
rozwojowego w Polsce. Czynniki ryzyka zagrozen zdrowotnych
pacjenta w wieku rozwojowym.
2. Rodzaje badan diagnostycznych w chorobach pediatrycznych. 2 D.W3, D.W4, D.Wl4
3. Odrebnosci anatomiczne i czynno$ciowe wieku rozwojowego. 2 D.W2, D.W6, D.W7
4. Czynniki wptywajgce na rozwdj dziecka. 2 D.W6, D.W8
5. Charakterystyka rozwoju dziecka w poszczegdlnych okresach 2 D.W6, D.W7
zycia.
Wykrywanie zaburzen w rozwoju somatycznym dziecka. D.W6, D.W7, D.W§
7. Wady wrodzone u dzieci. 2 D.W2, D.W6, D.W14
8. Stany zagrazajgce zyciu dziecka. 3 D.W2, D.W6, D.W14,
D.WI5
9. Charakterystyka najczgstszych chorob wieku dziecigcego: uk. 3 D.W2,D.W6,D.W14
oddechowego,uk. krazenia, uk. moczowego, uk. pokarmowego,
chordb alergicznych, krwi.
10. Wptyw choroby na funkcjonowanie dziecka i jego rodziny. 2 D.W6, D.W8, D.W23
11. Charakterystyka lekow i ich wpltyw na rozwijajacy si¢ organizm 2 D.W14,D.WI15
dziecka.
12. Zasady opieki nad dzieckiem w wybranych chorobach i wadach 3 D.W2,D.W6, D.W14,
wieku rozwojowego: zapalenie ptuc, biegunka ostra, choroby D.W23
zakazne, krzywica, niedokrwisto$¢, zakazenie ukladu
moczowego, zespol nerczycowy, alergie pokarmowe, atopowe
zapalenie skory, wady serca, rozszczepienie wargi i podniebienia,
biataczka.
13. Choroby przewlekte wieku dziecigcego. 3 D.W6, D.W8, D.W23
CWICZENIA SYMULACYJNE semestr III
Tresci pielegniarskie: 2, 4, 5, 7, 9, 11
Tresci kliniczne: 1, 3, 6, 8, 10, 12-15
1. Badanie fizykalne dziecka w wieku niemowlecym, 2 D.U1,D.U2, D.U3,
przedszkolnym i szkolnym — odrgbnoéci i technika D.U4, D.U7
2. Opieka nad wczesniakiem i1 noworodkiem hipotroficznym 2 D.U1, D.U2, D.U4,




w inkubatorze — monitorowanie parametrow zyciowych. D.U7,D.US., O.K1-7.
3. Postgpowanie w pediatrycznym stanie wstrzagsu — ocena, 2 D.U1, D.U3, D.U4,
farmakoterapia, zestaw przeciwwstrzasowy. D.U7,D.U10, D.U19.,
0.K1-7.
4. Pielggnacja dziecka z ostrym napadem astmy — tlenoterapia, 2 D.U1, D.U2, D.U3,
nebulizacja, edukacja rodzicow D.U4,D.US,D.UI1.,
0.K1-7.
5. Opieka nad dzieckiem z sinicza wada serca — obserwacja 2 D.U1, D.U2, D.U3,
i reagowanie na objawy dekompensacji. D.U4, D.U19., O.K1-7.
6. Opieka nad dzieckiem goraczkujacym z napadem drgawek — 2 D.U1, D.U3, D.U4,
zabezpieczenie drog oddechowych, farmakoterapia dorazna D.U7,D.U19., O.K1-7.
7. Pielegnacja dziecka z ostrymi zaburzeniami przewodu 2 D.Ul1, D.U3, D.U4,
pokarmowego (biegunka, odwodnienie) — nawadnianie doustne D.U7,D.U11, O.K1-7.
i dozylne
8. Postgpowanie z pacjentem pediatrycznym nowoprzyjetym 1,5 D.U1, D.U2, D.U4,
z zaburzeniami oddychania — ocena, tlenoterapia, interwencja D.U8, D.U11, O.K1-7.
9. Postgpowanie z pacjentem pediatrycznym nowoprzyjetym 1,5 D.U1, D.U2, D.U4,
z zaburzeniami  $wiadomosci —  ocena  neurologiczna, D.U7,D.U8, O.K1-7.
zabezpieczenie funkcji zyciowych
10. Postepowanie z dzieckiem z zaburzeniami odzywiania — ocena 1,5 D.U1, Dz.U4, D.U6,
stanu odzywienia, plan interwencji D.U12, O.K1-7.
11. Izolacja i opieka nad dzieckiem chorym zakaznie — dobor 1,5 D.U1, D.U2, D.U4,
srodkoéw ochrony, organizacja sali izolacyjnej D.Ug, D.U11, O.K1-7.
12. Opicka nad dzieckiem po zabiegu chirurgicznym - 1,5 D.U1, D.U2, D.U4,
monitorowanie bolu, profilaktyka powiktan D.U7,D.U19, O.K1-7.
13. Komunikacja z rodzicami dziecka przewlekle chorego - 1,5 D.U1, D.U3, D.U4,
edukacja, wsparcie psychiczne, elementy rozmowy trudnej D.U7,D.U19, O.K1-7.
14. Rozpoznawanie objawoéw przemocy wobec dziecka — interwencja 1,5 D.U6, D.U8, D.U11,
pielegniarska, procedura ,,Niebieskiej Karty” D.U12,D.U13, O.KI-
7.
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr 11T
Problemy zdrowotne dziecka przewlekle chorego i ich wptyw na 21 D.W2.,D.W8
funkcjonowanie rodziny — analiza w oparciu o literatur¢ i studium
przypadku.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
o Emeryk A., Zarzycka D., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa 2021.
o 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:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE
BUNA - Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaje¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51% poprawnych
odpowiedzi).

Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.




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

.7 T91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) > Odpowiedz wyczerpujaca, w pelni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemdéw, uwzgledniajgca 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 jakos¢ jezykowa, swobodne poshugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZ poprawna i peina, drobne pomini¢gcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych 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
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 problemdow, brak glebszego wgladu. Fachowe slownictwo stosowane niepewnie, z bigdami.
Wiedza czeSciowo 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. 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 slownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
Iub catkowity brak wiedzy. Brak samodzielnos$ci 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 sg kompetencje kliniczne studentow. 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 okre$lony przed rozpoczgciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie procedur,
ktory waha si¢ od kilku do kilkunastu minut. Student oceniany jest na kazdej stacji na podstawie procedury
(wykonanej czynno$ci) przy pomocy tzw. ,listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadah zawarte sg 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 przystapienia do zaliczen i egzamindéw. 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:

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*:
Io IIX HOlo lo 2 30 4X 50 6o

Liczba przypisanych punktéw ECTS 2

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zajeé, 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 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) 21
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 12
Cwiczenia symulacyjne (CS) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 21
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 66
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 1 BUNA

Metody dydaktyczne

e wyklady: wyklad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad
konwersatoryjny

e (¢wiczenia, ¢wiczenia symulacyjne, analiza przypadkow,

e samoksztalcenie: esej.

Zalozenia i cel przedmiotu

Przedmiot ma na celu przygotowanie studentow do sprawowania catosSciowe;j,
bezpiecznej i empatycznej opieki nad kobieta w roznych etapach jej zycia, w
tym w cigzy, pologu, w chorobach ginekologicznych oraz w okresie
okotoporodowym. Kladzie nacisk na integrowanie wiedzy z praktyka,
obejmujacg profilaktyke, diagnostyke i terapi¢, zgodnie z aktualnymi
standardami medycznymi.

Narzedzia dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy
i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne).




Wymagania wst¢pne

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

Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji
osiggnigcia
zamierzonych efektow
uczenia sig¢

Forma realizacji
zaje¢ dydaktycznych
* wpisz symbol

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’
S 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);
standardy 1 procedury pielegniarskie w
D.W8. stosowane w opiece nad pacjentem Ww
réznym wieku i stanie zdrowia
. L L Egzamin pisemny i/lub \\%
cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz ustny, realizacja
D.W20. zasady planowania opieki nad kobieta w zleconego zadania,
cigzy fizjologicznej projekt lub odpowiedz
ustna
okresy porodu, zasady postgpowania w
w sytuacji porodu naglego oraz zasady
D.W21. L .
opieki nad kobieta w potogu;
Egzamin pisemny i/lub \\Y
D.W22. etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; le‘ei’;’i”e ; zaZZZd‘ZCrfl‘?g’
projekt lub odpowiedz
ustna
gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze ¢/CS
pielegniarska, ustalaé cele i plan opieki o
D.Ul. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje OSCE, realizacja
. . . i - zleconego zadania
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskie;j;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny ¢/CS
D.U2. stanu. pacjf?nta lub jego Wydolnpéci OSCE, realizacja
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zleconego zadania

zdrowotnych




dokonywaé¢ rdéznymi technikami pomiaru C/CS
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
DU3. idolny(.:.h, f)ddechu,. t.empergltury ciala, OSCE, realizacja
saturacji, §wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane zleconego zadania
wyniki oraz  wykorzystywa¢ je do
planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;
przeprowadzié kompleksowe badanie ¢/CS
D.U4. podmiotowe 1 badanie fizykalne w réZnygh OSCE, realizacja
stanach  klinicznych  do  planowania zleconego zadania
i realizacji opieki pielegniarskiej;
- , OSCE, realizacja C/CS
D.UI1s. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna; Zleconego zadania
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu C/CS
DUI7. interprgfesjgnalpego W zakresi'e.: OSCE, realizacja
pozyskiwania i przekazywania informacji zleconego zadania
o stanie zdrowia pacjenta
przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie o C/CS
D.U22. do badan diagnostycznych oraz zabiegu OSCE, realizacja
. . . . zleconego zadania
operacyjnego w trybach pilnym i planowym;
rozpoznawac powiktania po o ¢/CS
D.U23. specjalistycznych badaniach OSCE, realizacja
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; zleconego zadania
dobiera¢ technik¢ i sposoby pielegnowania o C/CS
D.U24. rany, w tym usuwaé szwy i zakladaé OSCE, realizacja
. - zleconego zadania
opatrunki specjalistyczne
D.U28. zapewnic’nbezpieczeﬁstwo kobiecie i dziecku OSCE, realizacja C/CS
w sytuacji porodu naglego; zleconego zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje | przediuzona obserwacja | W/C/CS/BUNA
godno$¢ 1 autonomi¢ o0sdb powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic| P7 2wad?qfeg0" Ocena
OKI. swiatopogladowych i kulturowych oraz | 3 62 I(op fm/ek”l‘”fczy Cklel”
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing oregow ko ?Zaneh’
lub opickunem pacentow, innye .
wspotpracownikow),
Samoocena
przedluzona obserwacja | W/C/CS/BUNA
przez nauczyciela
) ) prowadzqcego, Ocena
0K2 Przestr;ega praw  pacjenta i zasad| 360° (opinie nauczycieli,
o humanizmu kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja | 'W/C/CS/BUNA
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod prgfj;;zzcégzo);cggna
0X3. zgodme. z zasadgml etykl, W tym przestr;ega 360° (opinie nauczycieli,
warto$ci 1 powinno$ci moralnych w opiece |  kolegéw/ kolezanek,
nad pacjentem. pacjentéw, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja | W/C/CS/BUNA
przez nauczyciela
. o N prowadzqcego, Ocena
O.KA4. Ponosi oidpow1ed21alnosc za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli,
czynnosci zawodowe. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja | W/C/CS/BUNA
przez nauczyciela
Zasigga opinii ekspertow w przypadku | P Zwad??cego" Oce’?a_
0.Ks5. trudnoéci z samodzielnym rozwiazaniem | 300° (opinie nauczyciel,
problemu. koleg.ow/’ kol.ezanek,
pacjentow, innych
wspoipracownikow);

Samoocena




przediuzona obserwacja | W/C/CS/BUNA
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 | W/C/CS/BUNA

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia przez nauczyciela

w  zakresie wiedzy, umiejetnosci i| P ‘iwad?qfego" Ocena.

0K7. kompetencji spolecznych oraz dokonuje | 360° (opinie nauczycieli,
. . kolegow/ kolezanek,

samooceny deficytow i potrzeb

! pacjentow, innych
edukacyjnych. wspotpracownikow);

Samoocena

*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; 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. 2 D.W3-4., D.W6-8.,
— : : D.W20-22., 0.K1- O.K7.
2. Ciaza fizjologiczna. 3
3. Rozw¢j zarodka i ptodu. 2
4. Zmiany zachodzace w organizmie ci¢zarnej w poszczeg6lnych 3
trymestrach ciazy.
5. Poradnictwo przedcigzowe jako forma promocji zdrowej cigzy. 3
Opieka nad kobietg cigzarng z uwzglednieniem organizacji
opieki potoznicze;j.
6. Czas trwania cigzy. Rozpoznawanie cigzy: objawy domyslne, 3
prawdopodobne, pewne.
7. Badania laboratoryjne i diagnostyczne w ciazy fizjologiczne;j. 2
8. Cigza o nieprawidlowym przebiegu: poronienie, cigza 3
zakonczona przed czasem, cigza biologicznie przenoszona.
CWICZENIA, semestr IV
Tresci pielegniarskie: 1-6
Tresci kliniczne: 7-8
1. Pordd fizjologiczny — objawy rozpoczynajacego si¢ porodu, 12 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 zaleznosci

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.

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr IV

Zajecia prowadzone w ramach symulacji wysokiej wiernosci, 12 D.U1-4., D.U15.,D.U17.,
realizowane scenariusze: D.U22-24.,D.U28., O.K1-
e Postepowanie z pacjentka w cigzy z bélem glowy. O0.K7.

e Postgpowanie z pacjentka w ciazy zglaszajaca si¢ z powodu
nadci$nienia indukowanego ciaza.

e Postepowanie z pacjentka, zglaszajaca si¢ z powodu bolu
zlokalizowanego w prawym dole biodrowym.

e Postepowanie z potoznicg z nadczynnoscia tarczycy.

e Postepowanie z pacjentkg w stanie przedrzucawkowym.

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr IV

1. Wychowanie seksualne dzieci i mlodziezy. 4 D.W3-4., D.W6-8.,
: D.W20-22.
2. Stany zapalne narzadu rodnego- przyczyny, objawy, 4
diagnostyka, epidemiologia, ogdlne zasady leczenia.
3. Rodznicowanie planowania pielggnowania w przygotowaniu 4
chorych do operacji ginekologicznych przez pochwe i powtoki
brzuszne.
4. Pielegnowanie pacjentek po operacjach ginekologicznych z 4

uwzglednieniem stanu bio-psycho-spolecznego przestrzegajac
standard postepowania pooperacyjnego w srodowisku
szpitalnym i domowym.

5. Epidemiologia i etiologia chorob nowotworowych narzadow 5
ptciowych zenskich i piersi.
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:

Wyktady > Egzamin

Cwiczenia 2 Zaliczenie z ocena
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnosé do 10% za zgoda prowadzacego);
e zaliczenie innych form zajeé¢ z przedmiotu;
e zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny prog zaliczenia: 51% 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: 51% poprawnych odpowiedzi).

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




e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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. Traftha i kompleksowa
identyfikacja problemdéw, uwzgledniajgca rézne 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 peina, drobne pominigcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemow, bez glebszej 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
praktycznej.

Dobry (4.0) > OdpowiedZ zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie probleméw ogélne, bez
szczegblowe] analizy. Fachowe slownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieécisto§ciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupelnienia 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 glebszego wgladu. Fachowe slownictwo stosowane niepewnie, z blgdami.
Wiedza czgsciowo 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 nieprawidlowo lub niecadekwatnie. 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.

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 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 zaj¢cia, a w przypadku praktyk — koordynatora praktyk.




Studenci powracajacy z urlopu dzickanskiego 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¢ 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*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io OIX Ilo lo 20 30 4X 50 60
Liczba przypisanych punktow ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zajeé, w ramach ktérej 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
¢ nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
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) 21
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 12
Cwiczenia symulacyjne 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 11
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 56
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2 w tym 0,5 BUNA

Metody dydaktyczne

podajace: wyktad informacyjny, wyktad problemowy;

¢wiczenia: symulacja wysokiej wierno$ci, praca z pacjentem pod kontrolg
nauczyciela; metoda problemowa, obserwacji, projektu, studium przypadku,
sytuacyjna, praca w grupach,

samoksztatcenie — samodzielne studiowanie literatury

Zalozenia i cel przedmiotu

— Zdobycie podstawowych informacji o procesie starzenia si¢ cztowieka.
— Przygotowanie studenta do samodzielnego pielegnowania 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).
Sprz¢t w ramach realizacji treSci z projektowania uniwersalnego: symulator
odczuc¢ starczych, powigkszalnik przenosny typu Read Desk OCR, Program PEN -
program powiekszajacy obraz na ckranie komputera dla osob stabowidzacych.




SuperNova Magnifiler, Dyktafon z funkcja Pendrive Nexus Black-200 8GB, Lupy
elektroniczne, Program dzwickowy ZoomText MagReader.

Wymagania wstepne

Podstawowa wiedza 2z

zyciowych.

zakresu budowy i
podstawowych zaburzen chorobowych oraz monitorowania i pomiaréow funkcji

funkcjonowania

czlowieka,

Macierz efektow 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 | osiagniecia zamierzonych | realizacji zajeé
efektu uczenia si¢ gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
* wpisz symbol
czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne| £gzamin pisemny i/lub
D.W1. u pacjentéw w réznym wieku. ustny, realizacja W/BUNA
zleconego zadania,
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie 1 zasady  opieki| Egezamin pisemny i/lub
D.W2. pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych ustny, realizacja W/BUNA
chorobach, W tym W chorobach zleconego zadania,
nowotworowych
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie
kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia |  Eo-amin pisemny i/lub
D.W3. zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania ustny, realizacja W/BUNA
skierowan na badania diagnostyczne zleconego zadania
w poszczegdlnych stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w r6znym wieku o )
D.W4 istanie zdrowia do badah oraz zabiegow | £gzamin pisemny i/lub
T diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich ustny, realzzaqq W/BUNA
. . . . zleconego zadania
trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na
uktady i narzady organizmu pacjenta w réoznych o .
D.W6 chorobach w zaleznosci od wieku i stanu| £gzamin pisemny i/lub
B zdrowia, z uwzglednieniem dziatan ustny, realizacy “ W/BUNA
. . . .. . . .. 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/BUNA
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, zleconego zadania,
opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z choroba nowotworowa);
standardy i procedury pielegniarskie stosowane |  Egzamin pisemny i/lub
D.W8. w opiece nad pacjentem w roznym wieku i ustny, realizacja W/BUNA
stanie zdrowia zleconego zadania,
D.WO. reakge. pacjenta w r.(')znyrr.l \ylekp na chorobe, ngzl”lpii‘fz:t’); ;gub W/BUNA
przyjecie do szpitala i hospitalizacjg; o dpﬁ mf;e sz ustna
proces starzenia sie¢ w aspekcie biologicznym, | £8gzamin pisemny i/lub W/BUNA
D.W23. psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym usiny, projekt lub
’ odpowied? ustna
patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, | Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
leczenie i rokowanie choréb wieku podesziego: usiny, pr Ojfkf lub
zespotu otgpiennego, majaczenia, depresji, odpowiedz ustna
D.W24. zaburzen chodu i réwnowagi, niedozywienia,
osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chorob
narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji
oraz urazow doznanych w wyniku upadkow;
narzedzia i skale do calosciowej oceny | Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
D.W25. geriatrycznej i oceny wsparcia osob starszych ustny, projekt lub
oraz ich rodzin lub opiekunéw; odpowiedz ustna
D.W26. zasady usprawniania i aktywizacji 0sOb Egi‘s’;:;” 5;2;;’;{'?; u’gl”b W/BUNA

starszych;

odpowied? ustna




gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarska, wustala¢ cele 1 plan opieki

D.UL. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje OSCE, realizacja &/CS
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki Zleconego zadania
pielegniarskiej;
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru ¢/CS
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tgtnicach konczyn gornych o

D.U3. i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, OSCE, realizacja
$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz Zleconego zadania
wykorzystywa¢ je do planowania opieki
w r6znych stanach klinicznych;
przeprowadzié kompleksowe badanie C/CS

D.UA4. podmiotovs.fe. i badanie ﬁzykalng w r()z.nyc.h OSCE, realizacja
stanach klinicznych do planowania i realizacji zleconego zadania
opieki pielegniarskiej;
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki C/CS
pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia o

D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen OSCE, realizacja
psychicznych, W tym uzaleznien, Zleconego zadania
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réoznym o ¢/CS

D.U20. wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan OSCE, realizacja
zagrazajacy zdrowiu i zyciu Zleconego zadania
oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne ¢/CS

D.U29. o'soby stars;ej W Zyciu chziennym, pos%uguqu OSCE, realizacja
si¢ skalami wchodzacymi w zakres calo$ciowej zleconego zadania
oceny geriatrycznej;
rozpozna¢ ryzyko zespolu kruchosci (frailty C/CS
syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ o

D.U30. na tej podstawie  priorytety  opieki OSCE, realizacja
pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w Zleconego zadania
zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow
funkcjonalnych;

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i| przediuzona obserwacja C/CS
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje przez nauczyciela
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i| P’ %W“d?qFEgof Ocena
OKIl. kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, 360° (op e nauczy cielt,
. . . kolegow/ kolezanek,
jego rodzing lub opiekunem pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja C/CS
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu 360° (opinie nauczyciels,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja | C/CS/BUNA
L. . . przez nauczyciela
Samodzielnie 1 rzetelnie wykonuje zawdd prowadzqeego; Ocena

0K3. zgodme. z zasgdaml .etykl, w tym prz.estrzega 360° (opinie nauczycieli,
warto$ci 1 powinnosci moralnych w opiece nad kolegow/ kolezanek,
pacjentem. pacjentéw, innych

wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja C/CS/BUNA
przez nauczyciela
. o N prowadzgcego; Ocena
O.KA4. Ponosi  odpowiedzialno$¢ za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli,

czynnosci zawodowe.

kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena




przediuzona obserwacja | C/CS/BUNA
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci | 360° (opinie nauczycieli,
z samodzielnym rozwigzaniem problemu. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K5.

przediuzona obserwacja | C/CS/BUNA
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace | 360° (opinie nauczycieli,
na reakcje wlasne i pacjenta. kolegdw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K6.

przediuzona obserwacja
. . . . przez nauczyciela
Dostrzgga 1 rozpoznaje 'w}asne. ograniczenia W | ,.04dzqcego; Ocena ,
0K7. zakresie wiedzy, umleje;tnoém' i kompetencji | 360° (opinie nauczycieli, W/C/CS/
spotecznych  oraz  dokonuje = samooceny kolegow/ kolezanek, BUNA
deficytéw i potrzeb edukacyjnych. pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; 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 /MCQ/; 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

WYKLADY, semestr IV
Tresci pielegniarskie: 5-6
Tresci kliniczne: 1-4, 7

1. Etiopatogeneza, przebieg, leczenia i profilaktyka choréb wieku 3 D.W1-4. D.W6-9.,
starszego. D.W23-26., O.KS5,
2. Specyfika diagnozowania stanu u 0s6b starszych. 3 O.K7
3. Specyfika farmakoterapii osob starszych. 3
4. Zaburzenia funkcjonowania poszczegdlnych narzadow i uktadow 3
u cztowieka w wieku podesztym.
5. Pielegniarstwo geriatryczne — zatozenia i cele. 3
6. Cechy fizjologiczne i psychologiczne cztowieka w wieku 3
podesztym.
7. Proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym 3

i socjoekonomicznym. Cechy fizjologiczne 1 psychologiczne
cztowicka w wieku podesztym. Narzgdzia i skale do catosciowe;j
oceny geriatryczne;j.

CWICZENIA, semestr IV

Tresci pielegniarskie: 1, 2
Tresci kliniczne: 3-6

1. Zasady opieki pielggniarskiej nad osobg starszag. Wystawianie 12 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. Odrebnoéci  badania fizykalnego pacjenta geriatrycznego w




praktyce pielegniarskiej.

3. Poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw geriatrycznych.
Dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢
deficytow funkcjonalnych.

4. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach naglych. Pielegnowanie
chorego we wstrzasie. Monitorowanie pacjenta we wstrzasie;
kierunki obserwacji pielggniarskiej pacjenta w zaleznos$ci 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.

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr IV

Zajecia prowadzone w ramach symulacji wysokiej wiernoSci, 12 D.Ul., D.U3-4.,
realizowane scenariusze: D.U12., D.U20.,
e Postepowanie z pacjentem geriatrycznym z depresj3. D.U29-30., O.K1.-
e  Postepowanie z pacjentem geriatrycznym z zapaleniem phuc. O0.K7.

e  Postepowanie z pacjentka geriatryczna z obrzekiem pluc.

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr IV

1. Zaburzenia wodno-elektrolitowe i ich wplyw na zycie 1 zdrowie 3 D.W1-4. D.W6-9.,
0s6b starszych. D.W23-26., 0.K1-7.
2. Problemy zdrowotne o0sob w starszym wieku i sposoby ich 4
rozwigzywania.
3. Problemy psychospoteczne oséb w starszym wieku i sposoby ich 4
rozwigzywania.
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 ocena
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE
BUNA - Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

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

Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e  zaliczenie egzaminu OSCE.




BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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|

7 T91-100% 81-90% 71-80% 61-70% 51-60% 50% 1 mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) = OdpowiedZ wyczerpujaca, w peilni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa
identyfikacja problemdéw, uwzgledniajgca 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 jakos¢ jezykowa, swobodne poshugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZz poprawna i pelna, drobne pominiecia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemoéw, bez glgbszej analizy szczegotéw. 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 ogélne, bez
szczegOlowe] 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 glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z btgdami.
Wiedza czgsciowo 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. 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 bledna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nicaktualna
Iub 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 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,
ktory 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 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 s3g zobowiagzani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzamindow. 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 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  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io IIo IIX lo 20 3o 4o 5X 60O

Liczba przypisanych punktow ECTS |2

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

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

e nauki przedkliniczne o

e nauki spoteczne 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): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 21
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia symulacyjne (CS) 15
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 20
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 56
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 1 BUNA
wyktady,
Metody dydaktyczne ¢wiczenia, symulacja medyczna,
samoksztalcenie.

Zalozenia i cel przedmiotu

— Ksztalcenie umiejetnosci samodzielnego dostrzegania i rozwiazywania
pielegnacyjnych probleméw chorego.

— Teoretyczne i praktyczne poglebienie wiedzy i umiejetnosci z zakresy
postepowania profilaktycznego oraz pielggnacyjnego w odniesieniu do
pacjenta z choroba centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.

— Ukazanie problemow pielggnacyjnych pacjentow 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). Sprzgt w ramach
realizacji treéci z projektowania uniwersalnego: klawiatura jednoreczna, symulator




odczu¢ niedowtadu potowicznego, wozek inwalidzki.

Wymagania wst¢pne

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 ) ) ) Metody weryfikacji Forma realizacji
Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zamierzonych zaje¢
efektu o
czenia si¢ gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
ucz Ay
wpisz symbol
etiopatogenezg, objawy  kliniczne, przebieg, | Egzamin pisemny i/lub ustny, W/BUNA
D.W2 leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej | Projekt lub odpowiedz usma
T nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym
w chorobach nowotworowych
wlasciwosci grup lekéw 1 ich dziatanie na uktady W/BUNA
i narzady organizmu pacjenta w réoznych chorobach o )
D.W6. w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z| £&zaminpisemny i/lubustny,
.. S . .. | projekt lub odpowiedz ustna
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji
z innymi lekami i drog podania;.
zasady  organizacji  opieki  specjalistycznej W/BUNA
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, o )
D.W7. neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym | £gzamin pisemny i/lub ustny,
. . . o =1 .| projekt lub odpowied? ustna
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki
paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworows);
standardy i1 procedury pielegniarskie stosowane w o ) W/BUNA
D.WS. opiece nad pacjentem w rdéznym wieku i stanie Egzamin pisemny i/lub ustny,
. projekt lub odpowiedz ustna
zdrowia
patofizjologig, objawy kliniczne, przebieg, leczenie W/BUNA
i rokowanie choréb wieku rozwojowego: chorob
D.WIS uktadu oddechowego, ukladu krazenia, uktadu| Egzamin pisemny i/lub ustny,
’ ’ nerwowego, uktadu moczowego, uktadu | projekt lub odpowied? ustna
pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i choréb krwi
D.W27 me.tody, tgchniki i na.rze;dzia oceny  stanu | Egzamin pisemny i/lub ustny, W/BUNA
’ ’ $wiadomosci i przytomnosci; projekt lub odpowied? ustna
stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu o CS
D.U2. pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej| 9SCE Reah;aqa zleconego
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych zaaama
przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi CS
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
DU7 zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem | OSCE, Realizacja zleconego
T lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz zadania
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
D.UI11 prowadzi¢ profilaktyke¢ powikiah wystepujacych | OSCE, Realizacja zleconego CS
’ ) w przebiegu choréb; zadania
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki CS
pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia o
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen | OSCE. Realizacja zleconego
. . L. zadania
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem
rodzin tych pacjentéw;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem CS
D.U16 niezdolnym do nawigzania 1 podtrzymania | OSCE, Realizacja zleconego
‘ ’ efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zadania
zdrowia lub stosowane leczenie
komunikowa¢  si¢ z  czlonkami  zespotu CS
D.U17 interprofesjonalnego  w  zakresie pozyskiwania | OSCE, Realizacja zleconego
o iprzekazywania informacji o stanie zdrowia zadania

pacjenta;




D.U22.

przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego
w trybach pilnym i planowym;

OSCE, Realizacja zleconego
zadania

CS

O.KI.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych i
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

CS/BUNA

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

CS/BUNA

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

CS/BUNA

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

przedluzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

CS/BUNA

0.K5.

Zasig¢ga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwiazaniem problemu.

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

W/CS/BUNA

0.K6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na
reakcje wlasne i pacjenta.

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

CS/BUNA

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje whasne ograniczenia w
zakresie wiedzy, umieje¢tnosci 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

W/CS/BUNA

*W-wyklad; S-seminarium; 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 /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupelniania 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 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

Odniesienie efektow ,
uczenia sie do ZAJEC

Tre$ci programowe Liczba godzin

WYKLADY, semestr V
Tresci pielegniarskie: 4-5
Tresci kliniczne: 1-3




1. Nowoczesne metody diagnostyczne stosowane w neurologii. 4 D.W2.,D.W6-8., D.W18,,
. - D.W27.,0.K5., 0.K7.
2. Choroby naczyniowe w mozgu. 4
3. Zespoly i objawy w neurologii. 4
4. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu i leczeniu chorych 3
neurologicznie.
5. Opicka nad chorym z: padaczks, chorobg Parkinsona, 6
otegpieniem, stwardnieniem rozsianym, miastenig, chorobami
naczyniowymi mozgu, dyskopatia, urazem czaszkowo-
moézgowym, urazem kregostupa, urazem rdzenia krggowego,
nowotworem centralnego uktadu nerwowego.
CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr V
Tresci pielegniarskie: 1 - 8
Tresci kliniczne: 9
1. Wdrazanie do samoopieki, w oparciu o znane koncepcje 15 D.U2.D.U7.,D.U11-12.,
pielegniarskie. D.U16-17.,D.U22., O.KI1-
2. Wywiad i diagnoza pielegniarska, interwencje pielegniarskie — 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 odczu¢ niedowladu
potowicznego.
5. Przygotowanie chorych do badan wykonywanych w oddziale
neurologicznym.
6. Zadania pielggniarki w opiece nad chorym po zabiegach
mozgowych.
7. Pielegniarskie metody oceny stanu pacjenta w chorobach
centralnego 1 obwodowego uktadu nerwowego.
8. Problemy i zasady opieki nad chorym po operacyjnym
leczeniu schorzen kregostupa.
9. Rozpoznawanie wskazan do badan diagnostycznych —
skierowania.  Zapisy form recepturowych  substancji
leczniczych.
Zajecia prowadzone w ramach symulacji wysokiej wiernosci,
realizowane scenariusze:
e Realizacja zadan pielggnacyjnych u chorego w starszym
wieku w 5 miesi¢cy po przebytym udarze mozgu.
e Opieka pielegniarska nad pacjentem po udarze
niedokrwiennym moézgu leczonym trombolitycznie.
e Opicka nad chorym z migrenowym bdlem glowy.
e Opieka nad chorym w stanie padaczkowym.
e  Przygotowanie pacjenta do naktucia ledzwiowego.
e Postegpowanie z pacjentem z zespolem bolowym
kregostupa.
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr V
1. Drzialania terapeutyczne i planowanie opieki pielegniarskiej 5 D.W2., D.W6-8., D.WI8.,
wobec chorych z afazja, apraksja, zaburzeniami pamigci D.W27., 0.K1-7.
i myslenia.
2. Jak przygotowanie do samoopieki wplywa na realizacje 5
promocji zdrowia w oddziale neurologii?
3. Wsparcie  psychiczne jako element przygotowania 5
do wieloetapowego leczenia neurochirurgicznego.
4. Zasady organizacji opieki specjalistycznej w oddziale 5
neurologicznym.
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:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

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

Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udziat w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Bardzo dobry|Dobry plus |Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny

(Ocena (5.0) (4.5) (4.0) blus (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 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 pelna, drobne pominiecia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemoéw, bez glgbszej analizy szczegotéw. 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 ogodlne, 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 cze$ciowo 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 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.

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 jedng
stacj¢ rotuje do kolejnej, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem egzaminu. Kazda stacja podlega doktadnej
ocenie. Egzaminowany ma okre$lony 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 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 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




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*:

lo 20 30 4o 5X

Io HOo |60
X

Liczba przypisanych 1,5

punktéow ECTS

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

e-mail:

dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.e

du.pl

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

e nauki przedkliniczne o

e nauki spoteczne 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

Wyktady (W) 21

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 15

Cwiczenia symulacyjne (CS) 5

Zajecia praktyczne (ZP)




BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami

zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogolna

liczba

41

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

1, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

o metody dydaktyczne podajace: wyktad, opis,
opowiadanie

e (wiczenia: inscenizacja, pokaz, symulacja
wysokiej wiernosci.

Zalozenia i cel Zdobycie  przez  studenta  wiadomoS$ci i

przedmiotu umiejetnosci 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 wstepne:

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne z
zakresu psychologii, filozofii, etyki zawodu
pielegniarki, podstaw pielggniarstwa, 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 osiggniecia zajec
efektu uczenia| przedmiot zna/potrafi/jest zamierzonych | dydaktyczn
sie gotow: efektow uczenia ych
si¢ * wpisz
symbol
zasady przygotowania Egzamin
pacjenta w réoznym wieku i| pisemny i/lub
stanie zdrowia do badan oraz | usty. 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 |  Egzamin W
D.W5 farmakoterapii pisemny i/lub
T w poszczegbdlnych  stanach ustmy, proj ekt,
Klinicznych; lub odpowiedz
usina
wlasciwosci grup lekow i ich Egzamin W
dziatanie na uktady i narzady | pisemny i/lub
organizmu pacjenta w ustny, projekt
roznych chorobach w lub odpowied:
D.Wé6. zaleznos$ci od wieku i stanu ustna
zdrowia, z uwzglednieniem
dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami
i drog podania;




zasady organizacji opieki Egzamin W
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, intensywnej
opieki, opieki paliatywnej i
dlugoterminowej oraz nad
pacjentem z choroba
NOwWotworowa);
standardy i procedury Egzamin W
pielegniarskie stosowane w | pisemny i/lub
D.W8. opiece nad pacjentem w| Us™y.projekt
roznym wieku i stanie lub odpowiedz
zdrowia ustna
metody i techniki Egzamin W
komunikowania sig| pisemny i/lub
zpacjentem niezdolnym do | usty. projekt
D.W10. nawigzania i podtrzymania | /P 0dpowiedz
efektywnej komunikacji ze usina
wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;
etiopatogeneze¢ 1  objawy Egzamin W
kliniczne podstawowych | pisemny i/_l“]i?
zaburzen psychicznych | 4s, projekt
D.W28. u dzieci, m}od};ieZy g | lubodpowiedz
dorostych, w tym o0s6b usina
starszych
mozliwosci budowania Egzamin W
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 w
zasady obowiazujace pPrzy | pisemny i/lub
D.W30. zastosowaniu Przymusu | sy, projekt
bezposredniego; lub odpowiedz
usina
gromadzié¢ informacje, CS
formutowac diagnoze
pielqgnia.rsk.q, qstalaé. celg .i OSCE,
DU plan opieki plelggn1arsk1§J, realizacja
wdrazaé interwencje zleconego
pielegniarskie oraz zadania

dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej;




przeprowadzi¢ kompleksowe CS
badan?e podmiotowe i OSCE,
D.UA4. badanie ﬁzyk.al.ne w roznych realizacja
stanach  klinicznych  do zleconego
planowania i realizacji opieki zadania
pielegniarskiej;
przygotowywa¢ i podawac CS
pacjentowi leki  roéznymi
drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub OSCE,
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza| éalizacja
w  okreslonych  stanach ZZC;;;%O
klinicznych oraz produkty
lecznicze Z zestawow
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie
. OSCE, CS
D.UIS. prowadzi¢ rozmowg realizacja
terapeutyczna; zleconego
zadania
stosowac metody CS
komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do OSCE,
D.U16. nawigzania i podtrzymania | e4/izacja
efektywnej komunikacji ze Zlewne.go
: zadania
wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;
komunikowaé si¢ z CS
f:zlonkami ' zespotu OSCE,
D.ULT. 1nterprpfespnalnego W realizacja
zakresie  pozyskiwania i zleconego
przekazywania informacji o zadania
stanie zdrowia pacjenta
przygotowac pacjenta CS
fizycznie i psychicznie do OSCE,
D.U22. badan diagnostycznych oraz realizacja
zabiegu  operacyjnego W Zleconefgo
. . zadania
trybach pilnym i planowym;
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, | przediuzona CS
szanuje godno$¢ i autonomie | obserwacja
0sob powierzonych opiece, przez
okazuje  zrozumienie dla| "auceyciela
pe . . | prowadzqcego;
roznic $wiatopogladowych i Ocena 360°
oKL kultu.r.owych oraz empatlle; w (opinie
relacji z pacjentem, jego| nauczycieli,
rodzing lub opiekunem kolegow/
kolezanek,
pacjentow,
innych
wspotpracownik
ow),; Samoocena
przediuzona CS
obserwacja
przez
nauczyciela
prowadzgcego;
) ) Ocena 360°
0X2 Przestrzega praw pacjenta i (opinie
T zasad humanizmu nauczycieli,
kolegow/
kolezanek,
pacjentow,
innych
wspolpracownik

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

CS

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

CS

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

CS

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

CS

0.K7.

Dostrzega i
wlasne  ograniczenia @ w
zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji
spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

rozpoznaje

przediuzona
obserwacja
przez
nauczyciela
prowadzqcego;
Ocena 360°
(opinie
nauczycieli,
kolegow/
kolezanek,
pacjentow,
innych
wspolpracownik
ow), Samoocena

W/CS




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

CS

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 1 D.W4-8.,

réznych wieku. D.W10.,

e I : ; D.W28-30.,

2. Organizacja opieki psychiatryczne;j, 2 0K, OK7.

aspekty prawne, Ustawa o Ochronie
Zdrowia Psychicznego.

3. Zasady diagnozowania zaburzen 6
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 3
leczenie.
CWICZENIA, semestr V

1. Badania pacjentow z  okreSlonymi 15 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.

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr V

Zajecia prowadzone w ramach symulacji 5 D.U1.,,D.U4,,

wysokiej wierno$ci, realizowane scenariusze: D.U7.,D.U15-
e Postgpowanie Z pacjentem 17.,D.U22.,
nowoprzyjetym do szpitala 0.K1-7.

psychiatrycznego na  obserwacje
sadowo-psychiatryczna.

e Postgpowanie z pacjentem
psychiatrycznym nowoprzyjetym
z zaburzeniami odzywiania

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Goma 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

Sposéb zaliczenia:

Wyktady > Egzamin
Cwiczenia > Zaliczenie z oceng
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecno$¢ do 10% za zgoda
prowadzacego);
e zaliczenie innych form zaj¢¢ z przedmiotu;
e zaliczeniec 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 BUNA;
e zaliczenie zaliczenia z oceng (minimalny prég zaliczenia: 60%
poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

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) | 45 (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 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 ogolne, bez szczegdtowej analizy. Fachowe
stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nie$cistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupehienia lub doprecyzowania.
Umiejetno$¢é 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 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 ogdlnikowo 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) = 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 form¢ 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 doktadnej 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 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




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*:
Io o IOX lo 20 30 40 5o 6X
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 2
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne o
si¢ szczegblowe efekty uczenia sig: e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie 0
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) 21
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia symulacyjne (CS) 24
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 45
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne |e wyklad,

o ¢wiczenia symulacyjne, symulacja wysokiej wiernosci.

Zalozenia i cel pojedynczych, mnogich, masowych i katastrofach.

przedmiotu — Nabycie przez studentow wiedzy i umiejetnosci w zakresie podstawowych
i zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych osoby dorostej, dziecka i
niemowlecia.

— Przekazanie studentom zasad funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w Polsce.
— Zapoznanie ze specyfika prowadzenia akcji ratunkowej w wypadkach

— Nabycie przez studenta wiedzy 1 umiejetnoSci 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).
Podstawowa wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii i podstaw

Wymagania wstepne

pielegniarstwa.

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
fektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiggniecia zamierzonych zajeé

clextu gotow: efektow uczenia sig¢ dydaktycznych

uczenia si¢ * whisz symbol




standardy i procedury postgpowania w stanach
naglych oraz obowigzujace wytyczne Polskiej

Egzamin pisemny i/lub

D.W3l. Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, ustny, projekt lub W/BUNA
PRC) iEuropejskiej Rady  Resuscytacji odpowiedz usma
(European Resuscitation Council, ERC);
algorytmy  postgpowania  resuscytacyjnego
w zakresie podstawowych zabiegow £ o b
pws, | seyeinch (e Lie Supon, BLY| SEmnrien it |
i zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych odpowied? ustna
(Advanced Life Support, ALS) zgodnie
z wytycznymi PRC i ERC
zasady organizacji i funkcjonowania systemu Egzamin p Lsemny ¥iub
D.W33. Pafistw Rat ctwo Med ustny, projekt lub W/BUNA
anstwowe Ratownictwo Medyczne odpowied: ustna
procedury zabezpieczenia medycznego
w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych | Egzamin pisemny i/lub
D.W34. sytuacjach szczegdlnych oraz zasady zapewnienia ustny, projekt lub W/BUNA
bezpieczenstwa osobom udzielajacym pomocy, odpowiedz usma
poszkodowanym i $wiadkom zdarzenia
D.W35. zadan.ia realizowar}e na stanowisku pielegniarki nggzlyn ]Ij ;‘Zj:;{?;;gub W/BUNA
w szpitalnym oddziale ratunkowym; dvowieds ust
oapowieaz usina
zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu | Egzamin pisemny i/lub
D.W36. ratunkowego 1 systemy segregacji medycznej ustny, projekt lub W/BUNA
majgce zastosowanie w tym oddziale odpowiedz ustna
postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale
ratunkowym w  schorzeniach nagltych W |  Egzamin pisemny i/lub
D.W37. zalezno$ci od  jednostki chorobowej oraz ustny, projekt lub W/BUNA
wskazania do przyrzgdowego udrazniania drog odpowiedz ustna
oddechowych metodami nadglo$niowymi;
stosowac algorytmy postgpowania .
D.U3I. resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z OSCE, Realizacj a ¢
) ) zleconego zadania
wytycznymi PRC i ERC;
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym .
D.U32. oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami OSCE, Realizacj a ¢
zleconego zadania
prawa;
D.U33 stospwaé systqm segregacji medyczne] w OSCE, Realizacjg ¢
' ' szpitalnym oddziale ratunkowym,; zleconego zadania
analizowa¢ 1 krytycznie ocenia¢ potrzeby
pacjentéw wymagajacych wzmozonej opieki
medycznej (osob  starszych, niedot¢znych,
D.U34 samotnyfrh, przewlekle F:horych oraz OSCE, Realizacjg ¢
' ’ wymagajacych zastosowania przymusu zleconego zadania
bezposredniego) w  szpitalnym  oddziale
ratunkowym oraz reagowal na te potrzeby,
dostosowujac do nich interwencje pielggniarskie;
D.U3S Przygotowaé pacj.enta do traqsportu medycznego OSCE, Realizacjg ¢
T i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu,; zleconego zadania
stosowac procedury postepowania .
D.U36. pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i ?SCE’ Realizacj a ¢
ZyC]a’ Zleconego zadania
D.U37 st(?sgwaé wytycz.ne post@poyvania w stanach OSCE, Realizacja ¢
' ' klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym; zleconego zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i ) ) C/BUNA
autonomig 0s6b powierzonych opiece, okazuje przediutona obserwacja
O.KI1. zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych i przez nauczyciela
. .. . prowadzqcego, samoocena,
!(ulturowych oraz empath w relacji z pacjentem, projekt lub odpowieds ustna
jego rodzing lub opiekunem
przedtuzona obserwacja C/BUNA
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu przez nauczyciela
prowadzqcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod przedhuzona obserwacja C/BUNA
0XK3. zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega przez nauczyciela

warto$ci i powinnos$ci moralnych w opiece nad
pacjentem.

prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna




przedluzona obserwacja C/BUNA
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez nauczyciela
U czynno$ci zawodowe. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przediuzona obserwacja W/C/BUNA
0K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci przez nauczyciela
T z samodzielnym rozwigzaniem problemu. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przedluzona obserwacja C/BUNA
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na przez nauczyciela
o reakcje wiasne i pacjenta. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w przediuzona obserwacja
Kresio wi e ciik . e ’
0K7. zakresie wiedzy, umiejetnoscei i kompetencji ’ przez nauczyciela W/C/BUNA
spolecznych 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

PRZYKELADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w_zakresie wied 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 (¢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, pacjentow, innych wspotpracownikow); 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 VI
e Ratownictwo medyczne w Polsce i na $wiecie. System 21 D.W31-37.,0K5.,
Panstwowego  Ratownictwa  Medycznego.  Ustawa O.K7.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

e Medycyna Ratunkowa i Medycyna Katastrof - definicje,
cele izadania we wspotczesnym $wiecie. Zagadnienia
etyczne w ratownictwie.

e Organizacja dzialanh 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 parametréw zyciowych w przypadkach
urazowych.

e Zasady udzielania pierwszej pomocy Ww obrazeniach
poszczegolnych okolic ciata, w krwawieniach i krwotokach.

e Algorytmy postgpowania resuscytacyjnego. Zadlawienie,
nagte zatrzymanie krazenia. Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa osoby dorostej, dziecka i niemowlecia, zgodnie
z obowigzujacymi  zaleceniami  Europejskiej  Rady
Resuscytacji 1 Polskiej Rady Resuscytacji. Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa w sytuacjach szczegolnych: kobieta
W cigzy, podtopienie, zaczadzenie.

e Miegdzynarodowe prawo humanitarne. Rola i zadania
organizacji pozarzadowych w niesieniu pomocy ofiarom
katastrof.

e Wspodlczesne  zagrozenia  pochodzenia  naturalnego
i technicznego. Zasady obronnos$ci 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).
o Jednostki  wspdlpracujace z  systemem  Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr VI

e Zapewnienie bezpieczefnstwa wlasnego, poszkodowanego, 24 D.U31-37., 0.K1-7.
miejsca zdarzenia.

e Ocena wstgpna ABCD poszkodowanego, badanie wstepne
urazowe wg ITLS, badanie powtdrne.

e Stabilizacja kregostupa szyjnego rdéznymi metodami.
Unieruchomienie ztaman, zwichni¢é, skrecen, tamowanie
krwotokdw, opatrunki ostaniajace i uciskowe.

e Przenoszenie i uktadanie poszkodowanego w zaleznos$ci od
rodzaju urazu/6w, przygotowaniec do bezpiecznego
transportu.

o Udzielanie pierwszej pomocy 1  poszkodowanemu
nieprzytomnemu, utozenie w pozycji boczne;j.

e Udraznianie drég oddechowych: bezprzyrzadowe i
przyrzadowe nadkrtaniowe zabezpieczenie droznosci drog
oddechowych.

e Stosowanie algorytméw postepowania 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 zewngtrznej.

e Piclegnowanie chorego we wstrzasie. Monitorowanie
pacjenta we wstrzasie; kierunki obserwacji pielegniarskiej
pacjenta w zaleznoéci od rodzaju wstrzasu; udziat
pielegniarki w farmakoterapii wstrzasu.

¢ Dokumentacja medyczna w SOR.

Zajgcia prowadzone w ramach symulacji wysokiej wiernosci,
realizowane scenariusze:
e Postgpowanie z pacjentem z odczuwalnymi zmianami
rytmu serca.
e Pacjent po wypadku komunikacyjnym
e Pacjent z rang kasang podudzia i uda konczyny dolnej
lewe;.

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 ocena
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE

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 symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zaj¢ciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.




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, 600, 81-90% | 71-80% 61-70% 51-60% 50% i mniej
odpowiedzi

Odpowiedz ustna

Bardzo dobry (5.0) &> Odpowiedz wyczerpujgca, w peilni 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. 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 problemdéw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btgdami. 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
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 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.

Egzamin OSCE ma formg¢ Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, Praktycznego (OSCE,
Objective, Structured, Clinical, (Practical) Examination — OSC(P)E).

Egzamin OSCE sktada si¢ z szeregu stacji, w ktorych oceniane sg 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 rozpoczeciem egzaminu maksymalny czas na
wykonanie procedur, ktory 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 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 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 obowiagzku 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  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io ITo IOX lo 20 30 40 5o 6X
Liczba przypisanych punktow 2
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zajeé, w ramach ktorej ¢ 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
¢ 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) 21
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia symulacyjne (CS) 24
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 11
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 56
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 1 BUNA

Metody dydaktyczne o wyklad,
e ¢wiczenia, symulacja medyczna, analiza przypadkow klinicznych,
e samoksztatcenie

Zalozenia i cel przedmiotu — Zdobycie wiedzy na temat etiopatogenezy, objawéw klinicznych,
przebiegu, leczeniu, rokowaniu 1 zasad opieki pielegniarskiej
w wybranych chorobach.

— Zapoznanie z zasadami diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentem w intensywnej opiece medyczne;j.

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 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 osiagnigcia zajeé
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: zamierzonych efektow dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie W/BUNA
kliniczne 1 zasady ich zlecania oraz o )
D.W3 uprawnienia zawodowe piclegniarki | £gzamin pisemny i/lub
T w zakresie wystawiania skierowan na badania ustny, proje e lub
. . odpowied? ustna
diagnostyczne w poszczegbdlnych stanach
klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w roznym W/BUNA
wieku i stanie zdrowia do badafh oraz| Eg:amin 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 | £&zamin pisemny i/lub W/BUNA
B w poszczegdlnych stanach klinicznych; ustny, projekt lub
odpowiedz ustna
wlasciwosci grup lekow 1 ich dziatanie W/BUNA
nauktady 1 narzady organizmu pacjenta o )
D.W6 w roznych chorobach w zaleznosci od wieku | £gzamin plse_”;(”); ’g”b
T istanu zdrowia, z uwzglednieniem dzialan ustny, projext iu
. . . > . . . odpowied? ustna
niepozadanych, interakcji z innymi lekami
i drég podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej W/BUNA
(internistycznej, chirurgicznej, w  bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, o .
D.W7 neurologiczne;j, psychiatrycznej, w | Egzamin pisemny zZub
B szpitalnym oddziale ratunkowym, | US{ projekt u
. . . . . . odpowiedz ustna
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z
chorobg
metody 1 techniki komunikowania sig¢ W/BUNA
zpacjentem niezdolnym do nawiazania | Egzamin pisemny i/lub
D.W10. ipodtrzymania  efektywnej  komunikacji ustny, projekt lub
ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane odpowied? ustna
leczenie;
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu W/BUNA
operacyjnego w trybie pilnym i planowym, o ‘
w chirurgii jednego dnia oraz zasady opicki| £gzamin pisemny i/lub
D.W14. - . . ustny, projekt lub
nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w L
. . . s odpowiedz ustna
celu zapobiegania wczesnym 1 poéznym
powiktaniom
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu| Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
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 Egzam"”pise.”;{m; i[/Jl”b W/BUNA
e poziomu sedacji ustny, projext lu
odpowiedz ustna
metody znieczulenia i zasady opicki nad | £gzamin pisemny i/lub W/BUNA
D.W38. . . . ustny, projekt lub
pacjentem po znieczuleniu; o
odpowiedz ustna
patoﬁZJ'ologu? i obJaVYy .khmczne chpréb Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
stanowigcych  zagrozenie dla  zZycia ustny, realizacja
D.W39. (niewydolno$¢  oddechowa, niewydolnoS$¢ |  zieconego zadania,
krazenia, zaburzenia ukladu nerwowego, | projekt lub odpowiedz

wstrzas, sepsa);

ustna




) ) ) Egzamin pisemny i/lub W/BUNA

dzialania  prewencyjne  zaburzen  snu ustny, realizacja
D.W40. u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz zleconego zadania,

stany deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa; | projekt lub odpowiedz

ustna

zasady profilaktyki powiklah zwigzanych ze | Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
D.WA4L. st'osowaniem inw'azyj nych technik zltsc t;?;’e gr (e)azl;zdaﬂ?a

dlagnp sty’C znych ! . t?ra.pegtycznych projekt lub odpowie’dz'

u pacjentdOw w stanie zagrozenia zycia; ustna

dokonywaé¢ roznymi technikami pomiaru CS

parametré6w zyciowych (w tym cis$nienia

tetniczego na tgtnicach konczyn gornych o
D.U3. i dolnych, oddechu, temperatury ciala, OSCE, realizacja

saturacji, $wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane Zleconego zadania

wyniki oraz wykorzystywac je do planowania

opieki w roznych stanach klinicznych;

ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i CS
D.US. J:egq nasilenie oraz stosowac farmakologiczqe OSCE, realizacja

i niefarmakologiczne metody postgpowania zleconego zadania

przeciwbolowego;

przygotowywacé i1 podawaé pacjentowi leki CS

ré6znymi drogami zgodnie z posiadanymi

uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub o
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okre§lonych OSCE, realizacja

stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z Zleconego zadania

zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych

zycie

stosowa¢ metody komunikowania = si¢ CS

z pacjentem niezdolnym do nawigzania .
D.U16. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze OSCE, realizacja

wzgledu na stan zdrowia lub stosowane Zleconego zadania

leczenie;

komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu CS
D.UIT. @nterprofesjona'lne'go W zakfesie po;yskiwan?a OSCE, realizacja

i przekazywania informacji o stanie zdrowia zleconego zadania

pacjenta

doraznie podawacé pacjentowi tlen CS
D.U19. i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii OSCE, realizacja

w réznych stanach klinicznych Zleconego zadania

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym o CS
D.U20. wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan OSCE, realizacja

zagrazajacy zdrowiu i zyciu Zleconego zadania

pielegnowa¢ pacjenta z rurka intubacyjng lub CS
D.U38. tracheostomijng oraz wentylowanego OSCE, realizacja

mechanicznie zleconego zadania

wykonywaé toalet¢ drzewa oskrzelowego o CS
D.U39. systemem otwartym lub zamknietym u OSCE, realizacja

pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; Zleconego zadania
D.UA40. pielc;gnowa(.’: zylny  dostep paczyniowy OSCE, realizacja CS

obwodowy i centralny oraz dotetniczy zleconego zadania

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ | przediuzona obserwacja CS

i autonomi¢ o0s6b powierzonych opiece, przez nauczyciela

okazuje zrozumienie dla roznic | Pr "W“dz’gceg‘?" Ocena
0Kl $wiatopogladowych i1 kulturowych oraz nauci)fgiel(z?pkl;lleego'w y

empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem

kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow),
Samoocena




0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu

przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow),
Samoocena

CS

0.K3.

Samodzielnie i1 rzetelnie wykonuje zawodd
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
warto$ci 1 powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem.

przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

CS

0.K4.

Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow);
Samoocena

CS

0.K5.

Zasigga opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow),
Samoocena

W/CS/BUNA

0.K6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki
wplywajace na reakcje wiasne i pacjenta.

przedluzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow),
Samoocena

CS

0.K7.

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

przedluzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie
nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow);
Samoocena

W/CS/BUNA

*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 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, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okre$lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace Srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Odniesienie efektow
uczenia sie do

TreSci programowe Liczba godzin




ZAJEC

WYKLADY, semestr VI
Tresci pielegniarskie: 1, 3, 6
Tresci kliniczne: 2, 4-5, 7-8

1. Anestezjologia, intensywna terapia, intensywna opieka medyczna 2 D.W3-7.,D.W10.,
— przedmiot nauczania, specjalizacja lekarska i pielegniarska. D.W14.,D.W16-17.,
2. Bol — definicja, patomechanizm, metody oceny natezenia bolu, 3 D.W38-41., 0.K5.,
kliniczna ocena chorego z boélem, podziaty bélu. 0.K7.
3. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia i operacji w trybie 3

planowym i ze wskazan naglych.

Znieczulenie ogolne. Srodki znieczulenia ogdlnego.

Anestezja regionalna. Farmakologia znieczulenia miejscowego.

Opieka nad pacjentem po znieczuleniu i operacji.

NS A
W o | W

Ostra niewydolno$¢ oddechowa, ostra niewydolno§¢ nerek —
przyczyny, rozpoznanie, objawy kliniczne, postepowanie.

8. Wstrzas — definicja, klasyfikacja, rodzaje, patofizjologia, 3
diagnostyka i postepowanie.

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr VI

TreSci pielegniarskie: 2, 4
Tresci kliniczne: 1, 3, 5-6

1. Znieczulenie. Ocena ryzyka znieczulenia. Przygotowanie pacjenta. 24 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 wstrzasu, udzial

pielegniarki w  farmakoterapii  wstrzasu. Sklad zestawu

przeciwwstrzasowego.
6. Ostra niewydolno$¢ oddechowa. Techniki utrzymywania droznosci

drog oddechowych.

Zajecia prowadzone w ramach symulacji wysokiej wiernosci,
realizowane scenariusze:
e Postepowanie z pacjentem we wstrzasie septycznym.
e Piclegnowanie pacjenta z niewydolnoscia oddechowg
z wytoniong rurkg tracheostomijng.
e Postgpowanie z pacjentem z urazem wielonarzagdowym (odma
prezna).

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr VI

e Opieka pielegniarska nad pacjentem z ostra niewydolnoscia 11 D.W3-7.,D.WI10.,
oddechowa. D.W14., D.W16-17.,
e  Opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie. D.W38-41., O.KS.,
e Opicka piclggniarska nad pacjentem z ostrg niewydolnoscia O.K7.
krazenia.

e  Opicka pielggniarska nad pacjentem z ostrg niewydolnoscia nerek.
e  Opieka nad pacjentem nieprzytomnym.
Opieka pielegniarska nad pacjentem we wstrzasie.

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.), Pielegniarstwo anestezjologiczne, Urban & Partner, Wroctaw 2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia symulacyjne 2 Egzamin OSCE




BUNA -> Zaliczenie bez oceny

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 symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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 rozne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne 1 precyzyjne
stfownictwo medyczne. Wiedza aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielno$é
mys$lenia, umiejetno$¢ integrowania wiedzy z roznych dziedzin. Wysoka jako$¢ jezykowa, swobodne
postugiwanie si¢ jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) - Odpowiedz poprawna i petna, drobne pomini¢gcia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gtownych problemdéw, 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 probleméw ogdlne, bez
szczegdlowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nie$cistosciami. Wiedza
medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupenienia lub doprecyzowania. Umiej¢tno$¢ 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 probleméw, brak glebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z btgdami.
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
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 btgdna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemow lub
wskazanie btednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie stownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
lub calkowity brak wiedzy. Brak samodzielnoS$ci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigzaé 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 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
doktadnej ocenie. Egzaminowany ma okres$lony przed rozpoczeciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie
procedur, ktory waha si¢ od kilku do kilkunastu minut. Student oceniany jest na kazdej stacji na podstawie
procedury (wykonanej czynno$ci) przy pomocy tzw. ,listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadan
zawarte s3 na karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego typu OSCE.

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 zobowiazani do uczestnictwa we
wszystkich zajeciach oraz przystapienia do zaliczen i egzaminéw. 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:

OPIEKA PALIATYWNA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

Rodzaj studiow*:

Rodzaj zajec*:

Rok i semestr studiow*:

praktyczny

stacjonarne / niestacjonarne

obowiazkowe X  uzupetniajace o do wyboru o

Rok studiow*: Semestr studiow*:

Io Ilo HOIX lo 20 30 40 S5X 6o

Liczba przypisanych punktow ECTS |2

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

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

nauki przedkliniczne o
nauki spoleczne 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
Wedtug planu studiow

Osoba(y) prowadzaca(e):

Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 21

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 15

Cwiczenia symulacyjne (CS) 10

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 11

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 57

2, w tym 0,5 BUNA

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

wyktad, wyktad informacyjny, wyktad problemowy,

¢wiczenia: pokaz, metoda studium przypadku, gry dydaktyczne,

¢wiczenia symulacyjne w symulacji wysokiej wiernosci,

samoksztatcenie.

— Zapoznanie studentow z organizacja i1 zadaniami opieki paliatywno-
hospicyjnej, ze standardami postgpowania 1 leczenia chordb
nowotworowych, eliminowania bolu, obrzeku limfatycznego.

— Zapoznanie studentéw z zasadami Zzywienia oraz wsparcia duchowego

i moralnego w terminalnym okresie choroby dla chorego i jego opiekunow.

Metody dydaktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne
(fantomy isymulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne). Sprzet w ramach realizacji tresci z projektowania uniwersalnego:
symulator dusznos$ci oddechowej, wozek inwalidzki.

Narzedzia dydaktyczne




Wymagania wst¢pne

ocena skali bolu.

Umieje¢tno$¢ oceny stanu psychofizycznego pacjenta, podstawy 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 sig

Forma realizacji
zajec
dydaktycznych
* wpisz symbol

etiopatogeneze, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady

Egzamin pisemny i/lub
ustny, projekt lub

D.W2. opieki pielggniarskiej nad pacjentami odpowiedz ustna W/BUNA
w wybranych  chorobach, W  tym
w chorobach nowotworowych
D.W5 zasady i zakres farmakoterapii | £gzamin pisemny i/lub
T w poszczegodlnych stanach klinicznych; ustny, projekt lub W/BUNA
odpowiedz ustna
wilasciwosci grup lekow i ich dziatanie na | Egzamin pisemny i/lub
uktady i narzady organizmu pacjenta ustny, projekt lub
D.W6 w roznych chorobach w zaleznosci od odpowiedz ustna W/BUNA
T wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem
dzialah niepozadanych, interakcji z innymi
lekami i droég podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej | Egzamin pisemny i/lub
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku ustny, projekt lub
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, odpowiedz ustna
neurologicznej, psychiatrycznej,
D-w7. w szpitalnym  oddziale  ratunkowym, W/BUNA
intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworow3);
standardy i procedury pielggniarskie | Egzamin pisemny i/lub
D.WS. stosowane w opiece nad pacjentem ustny, projekt lub W/BUNA
w réznym wieku i stanie zdrowia odpowiedz ustna
rodzaje i zasady stosowania $rodkoéw | Egzamin pisemny i/lub
D.WI2. specjalnego przeznaczenia zywieniowego ustny, projekt lub W/BUNA
w okreslonych stanach klinicznych; odpowied? ustna
proces umierania, objawy zblizajacej si¢ | Egzamin pisemny i/lub
D.W42 $mierci i zasady opieki w ostatnich ustny, projekt lub
' ’ godzinach zycia pacjentdéw z chorobami odpowiedz ustna W/BUNA
niepoddajacymi si¢ leczeniu;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny
D.U2. stanu. pacjepta lub jego wydolnps'ci OSCE, realizacja EICS
funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zleconego zadania
zdrowotnych
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru C/CS
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
D.U3. idolnygh, Qddechu, . tgmpergtury ciala, OSCE, realizacja
saturacji, Swiadomo§ci) i ocenia¢ uzyskane zleconego zadania
wyniki oraz wykorzystywaé¢ je do
planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;
oceniaé poziom bolu, reakcje pacjenta C/CS
D.U5. nabol i j§g0 nas.ilenift oraz stosgwac' OSCE, realizacja
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne zleconego zadania
metody postepowania przeciwbolowego;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki ¢/CS
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki o
D.U7. lub  pisemnym  zleceniem  lekarza OSCE, realizacja

w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze zZ zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie

zleconego zadania




dobiera¢ 1 stosowaé dietoterapi¢ oraz C/CS
prowadzi¢ u dzieci i dorostych Zywienie o
D.U10. dojelitowe (przez zglebnik do zoladka| — OSCE realizacja
. . R zleconego zadania
iprzetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe
stosowa¢ metody komunikowania si¢ C/CS
z pacjentem niezdolnym do nawigzania o
D.U16. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze OSCE, realizacja
. zleconego zadania
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;
doraznie = podawaé  pacjentowi tlen o C/CS
D.UI9. i monitorowa¢  jego  stan  podczas OSCE, realizacja
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych Zleconego zadania
D.U41. rozpozpaé agoni¢ i pielegnowaé pacjenta OSCE, realizacja C/CS
umierajacego zleconego zadania
D.U42. postepowac zgodnie z procedura z ciatem OSCE, realizacja C/CS
zmarltego pacjenta; zleconego zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje| przediuzona obserwacja C/CS
godnos¢ 1 autonomi¢ o0séb powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic| P’ Zwad?qfego" Oce’?“,
OKI. 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 C/CS
przez nauczyciela
. ) prowadzqcego, Ocena
0XK2. Przestr;ega praw pacjenta 1 zasad| 360° (opinie nauczycieli,
humanizmu kolegdw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja C/CS
. . . B przez nauczyciela
Samoslzwlme 1 rzeteln}e wykqnu]e zaw0d | powadzgeego; Ocena
0.K3. zgodnie z zasada’m.l e.tykl, w tym 360° (opinie nauczycieli,
przestrzega  wartosci 1 powInnosci kolegow/ kolezanek,
moralnych w opiece nad pacjentem. pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja C/CS
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 W/C/CS/BUNA
przez nauczyciela
Zasiega opinii ekspertow w przypadku| P’ Zwad?‘lfego" Ocena.
0.Ks5. trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem 360° (opinie nauczycieli,
problemu. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena
przedtuzona obserwacja ¢/CS
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

0.K7. umiejetnoéci i kompetencji spotecznych 3 6}? I(OP ,m’/ek”?”.czy C]’cel” W/C/CS/BUNA
oraz dokonuje samooceny deficytow olegow Kolezaner,
. . pacjentow, innych
i potrzeb edukacyjnych. wspéloracownikéw);
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 2 D.W2.,D.W5-8., D.WI12.,
paliatywnej w Polsce. D.W42., 0.K5. O.K7
2. Charakterystyka  interdyscyplinarnego  zespolu  opieki 3
paliatywne;j.
3. Podstawy onkologii. 3
4. Metody leczenia onkologicznego. 3
5. Powikfania terapii przeciwnowotworowe;j. 2
6. BO6l w chorobie nowotworowe;. 3
7. Pielggnowanie pacjenta w schylkowym studium choroby 5
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 15 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.
CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr V
Zajecia prowadzone w ramach symulacji wysokiej wiernosci, 10 D.U2-3.,D.U5., D.U7,
realizowane scenariusze: D.U10., D.Ul6., D.U19.,
e Opieka nad pacjentem paliatywnym z powiktaniami z D.U41-42., 0.K1-O.K7.




powodu leczenia opioidami z zatozonym portem
naczyniowym.

e Postegpowanie z chorym z nasileniem  boélu
NOWOtWOorowego.

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr V

e Zjawisko zmgczenia chorego i jego rodziny w opiece 11 D.W2,,D.W5-8,D.WI12,,
paliatywnej. D.W42., 0.K5. O.K7

e Podmiotowos¢ chorego i pojecie godnego umierania oparte
o zasady opieki paliatywne;j.

e Zasady oceny jakosci zycia w medycynie paliatywne;j.

e  Proces starzenia w aspekcie bio-psycho-spotecznym.

e Filozofia, zasady i organizacja opieki paliatywnej, zespol
interdyscyplinarny, rola wolontariuszy.

e Epidemiologia, etiologia, patofizjologia nowotworow.

e  Charakterystyka bolu nowotworowego. Zasady postgpowania
w leczeniu bolow wedtug WHO.

e Znaczenie medycyny paliatywnej i leczenia objawowego na
przyktadach: bolu, dusznosci, leku, depres;ji.

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:

Wyktady - Egzamin

Cwiczenia > Zaliczenie z ocena
Cwiczenia symulacyjne = Egzamin OSCE
BUNA -> Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnosé 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 udziat w zajeciach;
e zaliczenie BUNA;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny prog
zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia symulacyjne:
e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztaltcenia.

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|

Lo 91-100% 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 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 rdéznych 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 glebszej analizy szczegdétow. 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]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 spojna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5) = Odpowiedz zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko
najwazniejszych problemow, brak glebszego 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 bledami 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 probleméw lub
wskazanie blednych zagadnien. Niepoprawne, chaotyczne uzycie slownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna
lub calkowity brak wiedzy. Brak samodzielnosci i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwigzaé 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 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 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*: obowiazkowe X  uzupehniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io o HIX lo 20 30 40 5o 6X

Liczba przypisanych punktow ECTS | 1,5

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga e nauki przedkliniczne o
si¢ szczegélowe 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 X
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) 21
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 13
Cwiczenia symulacyjne (CS) 12
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 46
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1,5 w tym 0 BUNA

o wyklad: wyktad problemowy, informacyjny, konwersatoryjny, pogadanka,

Metody dydaktyczne e (¢wiczenia: analiza przypadkdéw, metody eksponujace: pokaz, instruktaz,

metody symulacyjne.

Zapoznanie studenta z problemami i przygotowanie do samodzielnego
pielegnowania os6b z chorobami przewleklymi, niepetnosprawnych w ré6znym

Zalozenia i cel przedmiotu wieku zgodnie z obowigzujacymi standardami w  systemie opieki

dlugoterminowe;.

Tablica i1 rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne
Narzedzia dydaktyczne (fantomy isymulatory medyczne, trenazery 1 modele, w tym modele

anatomiczne).

Wymagania wstepne

Podstawowa wiedza z zakresu nauk spotecznych.

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 osiagnigcia
zamierzonych efektow uczenia si¢

Forma realizacji
zajeé
dydaktycznych
* wpisz symbol

D.W2.

etiopatogeneze, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opicki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych ~ chorobach, w  tym
w chorobach nowotworowych

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

W

D.Wé.

wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na
uklady i 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,
geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, intensywnej opieki, opieki
paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowa);

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W8.

standardy 1 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 S$rodkow
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego
w okreslonych stanach klinicznych;

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W43.

organizacj¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zasady przyje¢ i pobytu
pacjentow W zaktadach opieki
dlugoterminowej

Egzamin pisemny i/lub ustny,
projekt lub odpowiedz ustna

D.W44.

role¢ 1 zadania pielegniarki opieki
dlugoterminowej W zapewnieniu
kompleksowej  opieki 1  leczenia
pacjentéw oraz zasady wspolpracy
Z instytucjami opieki zdrowotne;j
1 spolecznej

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.

dokonywaé réznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na t¢tnicach konczyn gornych i
dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, $wiadomos$ci) 1  oceniac
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w roznych stanach
klinicznych;

OSCE, Realizacja zleconego
zadania

CS

D.Us.

ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na
bol 1 jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne
metody postepowania przeciwbolowego;

Realizacja zleconego zadania

CS

D.U7.

przygotowywa¢ i podawaé pacjentowi
leki réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okres§lonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze
Z zestawow przeciwwstrzasowych
ratujgcych zycie

OSCE, Realizacja zleconego
zadania

CS




rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, o CS
D.U9. leczenia dietetycznego oraz wynikajace | OSCE Realizacja zleconego
L, .. It zadania
z dziatan terapeutycznych i pielggnacji;
dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz CS
prowadzi¢ u dzieci i dorostych Zywienie o
D.U10. dojelitowe (przez zglebnik do zotadka| OSCE Realizacjazleconego
. . L zadania
iprzetoke odzywcza) oraz Zzywienie
pozajelitowe
D.U15. prowadzié rozmowe terapeutyczna; OSCE, Realizacja zleconego Cs
zadania
doraznie podawaé  pacjentowi tlen CS
D.U19. i monitorqwaé jego  stan  podczas OSCE, Realizacja zleconego
tlenoterapii w réznych stanach zadania
klinicznych
przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach CS
D.U43. prqcedury kwaliﬁ.kagyjnej do prZYj?Cia d(? OSCE, Realizacja zleconego
Swiadczen  opieki dlugoterminowej zadania
(domowych, dziennych i stacjonarnych);
planowa¢, organizowa¢ i koordynowaé CS
proces udzielania Swiadczen zdrowotnych
dla pacjentow pielggniarskiej o
D.U44. dhugoterminowej opieki domowej, opieki| OSCE. Realizacja zleconego
dziennej  lub rzebywajacych ~ w Zadania
) przebywajacy
stacjonarnych zaktadach opieki
dlugoterminowej;
wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowe;j o CS
D.U45. innowacje organizacyjne i najnowsze| OSCE Realizacja zleconego
. . zadania
technologie medyczne oraz cyfrowe;
Kleru]c::" si¢ dobrepl p’acjenta,' SZanuje | o dhizona obserwacja preez CS
godnos¢ i autonomi¢ 0sob powierzonych | oy ciela prowadzgceego;
0Kl opi.ece, okazuje zrozpmienie dla roznic | Ocena 360° (opinie nauczycieli,
$wiatopogladowych 1 kulturowych oraz| kolegéw/ kolezanek, pacjentow,
empatic w relacji z pacjentem, jego innych wspotpracownikow);
rodzing lub opiekunem Samoocena
przediuzona obserwacja przez CS
) ) nauczyciela prowadzqcego;
0.K2. Przestr.zega praw pacjenta 1 zasad | Ocena 360° (opinie nauczycieli,
humanizmu kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspotpracownikow);
Samoocena
R . . , przedtuzona obserwacja przez CS
Samoc}zwlme 1 rzetelnl'e wykqnuje zaw0d | uczyciela prowadzqeego;
0.K3. zgodnie z Zasada¥n.1 e.tykl, w tym Ocena 360° (opinie nauczycieli,
przestrzega  wartoscl 1 POWINNOSC1 | kolegow/ kolezanek, pacjentow,
moralnych w opiece nad pacjentem. innych wspolpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja przez CS
) o N nauczyciela prowadzqcego;
0.K4 Ponosi 0@pow1ed21alnosc za wykonywane | Ocena 360° (opinie nauczycieli,
o czynno$ci zawodowe. kolegow/ kolezanek, pacjentéw,
innych wspolpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja przez W/CS
Zasigga opinii ekspertow w przypadku nauczyciila pr_o_wadzqcego.; .
0.K5. trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem Oce"“,3 60 (0?7 inie nauczy C’,el”
kolegow/ kolezanek, pacjentow,
problemu. . ; AP
innych wspotpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja przez CS
o ) . . nauczyciela prowadzqcego;
0.K6. Przewiduje 1 uwzglednia  czynniki| Ocena 360° (opinie nauczycieli,

wplywajace na reakcje wilasne i pacjenta.

kolegow/ kolezanek, pacjentow,
innych wspotpracownikow);
Samoocena




Dostrzega 1 rozpoznaje  wlasne | przediuzona obserwacja przez W/CS
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; 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 /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 4 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 5
dlugoterminowe;j.
3.  Wybrane aspekty terapii lekowych u pacjentow w opiece 4
dhugoterminowe;.
4. Najczgstsze choroby wicku rozwojowego jako przyczyna 2
niepelnosprawnosci u dzieci.
CWICZENIA, semestr VI

Tresci pielegniarskie: 3-5
Tresci kliniczne: 1-2, 6

e Uwarunkowania rozwoju opieki dlugoterminowe;. 13 D.U3,, D.U5., D.U7, D.U9-
e Najczestsze przyczyny i rodzaje powiktan wynikajacych 10.,D.U15., D.U19,,
z niepetnosprawnos$ci i niezdolnosci do samodzielnej D.U43-45., 0.K1.-O.KX7.
egzystencji u  pacjentow  pielegniarskiej  opieki
dlugoterminowe;j.

e Zakres opieki pielegniarskiej nad pacjentem w opiece
dlugoterminowej] w roéznym wicku z uwzglgdnieniem
wybranych choréb przewlektych/schorzen. Wystawianie
zlecen na badania diagnostyczne.

e Pacjent geriatryczny jako podmiot w  opiece
dlugoterminowej. Pielegnowanie chorego we wstrzasie.
Monitorowanie pacjenta we wstrzasie; kierunki obserwacji
pielegniarskiej pacjenta w zaleznosci od rodzaju wstrzasu,
udziat pielegniarki w farmakoterapii wstrzasu.

e Opicka 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.

e Rozpoznawanie powiklan chorob przewlektych u
pacjentéw opieki dlugoterminowej oraz ich profilaktyka.

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr VI

e Przyklady praktyk pielegniarskich opartych na dowodach 12 D.U3., D.U5., D.U7, D.U9-
naukowych w zakresie profilaktyki i1 postgpowania 10.,D.U15., D.U19,,
z odlezynami. D.U43-45., 0.K1.-O.K7.

e Najczestsze problemy zdrowotne 1 pielggnacyjno-
opiekuncze o0s6b w roznym wieku, bedace przyczyna
objecia opieka dlugoterminowa.




e Opieka dlugoterminowa $§wiadczona w ramach pomocy
spoteczne;.
Zajecia prowadzone w ramach symulacji wysokiej wiernosci,
realizowane scenariusze:
e Postgpowanie z pacjentem geriatrycznym ze zmiang
opatrunku/edukacja rodziny.
e  Opiceka nad chorym z zatozona gastrostomia.

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
podeszlym i niesamodzielnymi, PZWL, Warszawa 2023 (druk).

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia:

Wyktady - Egzamin
Cwiczenia > Zaliczenie z oceng
Cwiczenia symulacyjne > Egzamin OSCE

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wyktad:
e obecnos¢ 100% (dopuszczalna nieobecnosé 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 BUNA;
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, 0, 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 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 postugiwanie si¢
jezykiem naukowym.

Dobry plus (4.5) = OdpowiedZz poprawna i pelna, drobne pominiecia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie glownych problemdéw, bez glgbszej analizy szczegotéw. 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 ogélne, bez
szczegOlowe] 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 cze$ciowo 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 bledna, 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.

Egzamin OSCE ma forme¢ 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
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,
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 zadah zawarte sg na
karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego typu OSCE.

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 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




Nazwa przedmiotu: PODSTAWY REHABILITACJI

Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajeé*: obowigzkowe X  uzupelniajace O do wyboru O
Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
Io IX IIo lo 20 3X 40 50 60O
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegélowe efekty uczenia e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie O
sig: o 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 z nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 19
Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 9
Cwiczenia symulacyjne (CS) 12
Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogélna liczba 40

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

e wyklad: wyklad problemowy, informacyjny, konwersatoryjny,

Metody dydaktyczne e (¢wiczenia: analiza przypadkow, metody eksponujace: pokaz,
instruktaz, metody symulacyjne.

Wyposazenie studentoéw w wiedz¢ i umiejetnosci niezbedne do sprawowania

Zalozenia i cel przedmiotu | profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad odbiorca w réoznym wieku i stanie

zdrowia we wszystkich miejscach §wiadczenia ushug pielegniarskich.

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne

Narzedzia dydaktyczne (fantomy i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne).
Podstawowa wiedza z =zakresu budowy 1 funkcjonowania czlowieka,
Wymagania wstepne podstawowych zaburzen chorobowych oraz monitorowania i pomiaréw funkcji
zyciowych.

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

Symbol . . . . T .
Y Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiaggnigcia zajeé
efektu , .
L. gotow: zamierzonych dydaktycznych
uczema sig efektow uczenia sie * wpisz symbol
. . . s Egzamin pisemny
D.WI. c;ynnlkl r_yzkyk.a i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w i/lub ustny, projekt w
roznym wieku, lub odpowiedz ustna
. . ey e L Egzamin pisemny
D.W46. podstawowe  kierunki rehabilitacji leczniczej i /b ustny, projekt W

zawodowe;j. lub odpowied? ustna




.. . - . Egzamin pisemny
D.W47. p’r;ebleg 1 sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w /lub ustny, projekt W
réznych chorobach. o
lub odpowiedz ustna
dzié rehabilitac: o7k T aktvwizacl
prowadzi¢ rehabilitacje przylézkows i aktywizacje| .. Realizacja )
D.U13. pacjenta z wykorzystaniem elementéw  terapii ; C/CS
e . zleconego zadania
zajeciowe;j;
edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w
zakresie  doboru  oraz  uzytkowania  sprzgtu| OSCE, Realizacja :
D.U14. . . o . : ) C/CS
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i Wyrobow |  zleconego zadania
medycznych
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i
¢ . X ) h ; Kazui
autonomig 0sob powierzonych —opiece, okazuje| o .. Realizacja )
O.KI1. zrozumienie dla réznic  $wiatopogladowych i ; C/CS
. .. : . zleconego zadania
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
przediuzona ¢/CS
obserwacja przez
0K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na nauczyciela
o reakcje wlasne i pacjenta. prowadzqcego,
projekt, odpowiedz
ustna, samoocena
) ) ) ) ) przedtuzona w/C/CS
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie |  obserwacja przez
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz nauczyciela
0.K7. . s
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb prowadzqcego,
edukacyjnych. projekt, odpowiedz
ustna, samoocena
*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-Cwiczenia; 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 /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, pacjentow, innych wspdtpracownikoéw); 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 §rodsemestralne.

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. 2
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. Rola i zadania fizykoterapii w rehabilitacji chorych. 2
7. Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow - stosowanie 2
udogodnien.
8. Problematyka rehabilitacji zawodowej, regulacje prawne. 2
Aktywnos¢ ruchowa w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji 3
wybranych choréb.
10. Rodzaje badan diagnostycznych w rehabilitacji. 2
CWICZENIA, semestr I1I
e Organizacja oddzialéw rehabilitacji szpitalnej 1 placéwek 9 D.U13-14., O.K1., 0.K6-7.
rehabilitacji poszpitalne;.
e Rola pielegniarki w zespole rehabilitacyjnym.




e Przyczyny i nastgpstwa niepelnosprawnosci.

e  Ocena chorego, niepelnosprawnego i jego srodowiska dla potrzeb
rehabilitacji kompleksowej i procesu pielggnowania.

e Realizowanie dziatan pielegnacyjnych 1 rehabilitacyjnych
ograniczajacych skutki hipokinez;ji.

e  Wybrane elementy kinezyterapii.

e Rodzaje badan diagnostycznych w rehabilitacji.

e Opicka i przewodnictwo osobie z uposledzong funkcja narzadu
wzroku lub stuchu.

o Terapia zajeciowa, rola sportu i rekreacji.

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr I11

e Zasady doboru i technika postugiwania si¢ pomocami 12 D.UI3-14.,0Kl1., O.K6-7.
ortopedycznymi i technicznymi.

e Zasady pielggnowania i usprawniania osob po udarach moézgu.

e  Zadania pielggniarki w rehabilitacji dzieci niepelnosprawnych.

Zajecia prowadzone w ramach symulacji wysokiej wiernosci,
realizowane scenariusze:
e Postgpowanie z pacjentem po zdjeciu opatrunku gipsowego
z konczyn dolnych

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

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia symulacyjne - Egzamin OSCE
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% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);

e aktywny udzial w zajeciach;

e zaliczenie BUNA;

e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Cwiczenia symulacyjne:

e obecnos¢ 100% (nieobecnosci usprawiedliwione i odpracowane);
e aktywny udzial w zajeciach;
e zaliczenie egzaminu OSCE.

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

% poprawnych
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 pomini¢cia mniej istotnych informacji. Trafne
rozpoznanie gléwnych probleméw, bez glebszej analizy szczegdtéw. 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 ogdlne,
bez szczegolowej analizy. Fachowe stownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi niescistosciami.
Wiedza medyczna aktualna, cho¢ wymaga uzupetienia lub doprecyzowania. Umiejetnos¢ powiazania 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 gltebszego wgladu. Fachowe stownictwo stosowane niepewnie, z
btgdami. 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
ogolnikowo 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) 2 Odpowiedz bledna, niespdjna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania probleméow lub
wskazanie btednych 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.

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 sg 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 rozpoczeciem egzaminu maksymalny czas na
wykonanie procedur, ktory 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 zajeé opuszezonych:

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 egzaminow. Zwolnienie z obowigzku uczestnictwa oraz
ponownego zaliczania przedmiotu moze nastgpi¢ wyltacznie 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*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:

Io OX IIo

1o 2o0 3X 4X 5o 60O

Liczba przypisanych punktow ECTS | 2

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

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

(liczba godzin dydaktycznych)

Obciazenie studenta

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 21
Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 30 (15+15)
Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 10
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 61

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

e (¢wiczenia, dyskusja

Metody dydaktyczne o samoksztalcenie, praca z literaturg
— Przygotowanie do prowadzenia badan naukowych w zakresie
pielegniarstwa.
Zalozenia i cel przedmiotu | — Zapoznanie z uregulowaniami prawnymi z zakresu ochrony wlasnosci
intelektualnej.

— Wskazanie na etyczne aspekty badan naukowych.

Narzedzia dydaktyczne

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

opieki zdrowotne;.

Znajomos$¢ zagadnien z nauk spotecznych, nauk w zakresie podstaw opieki
Wymagania wstepne: pielegniarskiej, w tym podstaw pielggniarstwa, promocji zdrowia, podstawowej




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

Svmbol Metody weryfikacji Forma realizacji
egek ¢ Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagniecia zamierzonych zajeé
v gOotoOw: efektow uczenia sig¢ dydaktycznych
uczenia Ssig * WpiSZ Symbol
znaczenie badan naukowych dla praktyki Re{lllzacj “ Zleconegq , W/BUNA
D.W48. . . ... . . . zadania, projekt, odpowied?
pielegniarskiej i rozwoju zawodu pielggniarki; using
ielegniarskie organizacje naukowe i ich rol Realizacja zleconego
D.W49. BV bzganiach naukgowych'J ¢ zadania, projekt, odpowiedz W/BUNA
’ ustna
D.W50 przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz dRef’lizaCj? Zecznego. ” W/BUNA
. . icleeni zadania, projekt, odpowiedz
paradygmaty pielggniarstwa se
D.W51 metody i techniki prowadzenia badan Ref’”zacj a Zlec""eg". )
. . naukowych w pielegniarstwie; zadania, projekt, odpowied? W/BUNA
’ ustna
zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych
i podstqwowe r.egulacje prawne z zakresu prawa Realizacja zleconego
D.W52. autorskiego i prawa ochrony wlasnosci | zadania, projekt, odpowied? W/BUNA
intelektualnej w  dzialalnosci  zawodowej ustna
pielegniarki;
podstawowe zasady  udzialu  pacj en.t(')w Realizacja zleconego
D.W53. ipersonelu  medycznego w  badaniach | zadania, projekt, odpowied? W/BUNA
klinicznych. ustna
krytycznie analizowaé¢ publikowane wyniki o
D.U46 badaf naukowych oraz wskaza¢ mozliwosci ich Realizacja zleconego .
e wykorzystania ~w  praktyce  zawodowej| 24dania. p FZJS iﬁg odpowiedz C/BUNA
pielegniarki;
stosowac regulacje prawne z zakresu prawa o
D.U47 autorskiego i prawa ochrony wlasnosci Realizacja zleconego .
S intelektualnej w  dziatalnosci  zawodowej | 244ania. proj ikt’ odpowiedz C/BUNA
pielegniarki. ustna
Realizacja zleconego
Zasiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci | Zadania, projekt, odpowiedz ,
OKS. z samodzielnym rozwigzaniem problemu. ustna, p rzgdluzona W/C/BUNA
obserwacja przez
nauczyciela, samoocena
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w Realizacja zleconego
OK7 zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji zadania, projekt, Oa_lpowwdz .
o spofecznych  oraz  dokonuje  samooceny us Zw’ przedhizona W/C/BUNA
deficytow i potrzeb edukacyjnych. ovserwaga przez
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; 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 wspotpracownikow); 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 srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
WYKLAD, semestr II1
e Istota i pojecie metodologii. Elementy wiedzy o nauce 21 D.W49-53.,0.K5.,
i poznaniu naukowym. Paradygmaty pielegniarstwa. 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 naukowej i jej ocena. 30 D.U46-47.,0.K5.,
Etyka w badaniach naukowych. OK7.

Ochrona wtasnosci intelektualne;.

Zrédta informacji naukowej, sporzadzanie przypisoéw
i piSmiennictwa do opracowan naukowych.

Metody i techniki badan.

Zasady konstruowania narzgdzi badawczych.
Interpretowanie danych empirycznych i wnioskowanie.
Podstawowe zasady udzialu pacjentow i personelu
medycznego w badaniach klinicznych.

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr I11

e Pozyskiwanie, gromadzenie i analiza pi$miennictwa. 10 D.W49-53., D.U46-47.,
e Zaplanowanie przebiegu eksperymentéw badawczych. OKS5., 0.K7.
o Konstruowanie projektu badawczego w ramach badan
jakosciowych.
e Krytyczna analiza publikowanych wynikow badan
naukowych.
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 uzupehiajaca:
— Kostanski P., Zelechowski L., Prawo wlasnosci przemystowej, C. H. Beck, Warszawa 2020.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia:

Wyktady = Zaliczenie z oceng
Cwiczenia - Zaliczenie z ocena
BUNA - Zaliczenie bez oceny

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 BUNA;
e zaliczenie zaliczenia z oceng w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny
prog zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

BUNA:
e wykonanie pracy zleconej przez prowadzacego w ramach samoksztatcenia.

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)

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




|0dpowiedzi |

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 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 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 wcze$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowigzkowe X  uzupelniajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*: Semestr studidow*:

IX IIo HOlo 1o 2X 30 40 50 60
Liczba przypisanych 4
punktéw ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne O
Grupa zajeé, w ramach e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O
ktorej osiaga sie e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
szczegolowe efekty uczenia e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
sig: e zajecia praktyczne X
e  praktyka zawodowa O
Osoba(y) prowadzgca(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) 120
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 120
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

®  zajccia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

— Poznanie miejsca i roli pielegniarki w systemie ochrony zdrowia dla
petniejszego zrozumienia oczekiwan spoleczenstwa.

— Zrozumienie znaczenia relacji pacjent-pielggniarka, ktore stanowia podstawe
gruntownego poznania podopiecznego, jego problemow i potrzeb.

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

— Ksztaltowanie  postaw  moralnych i  poczucia  odpowiedzialnosci
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: Poprawnos¢ formutowania diagnozy pielggniarskiej, planowania
opieki, przekonujace uzasadnienie wyboru metody dziatania, zgodno$¢
prezentowanych pogladéw z przyjetymi zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;.

Kompetencje spoleczne: Poprawnos¢ komunikowania si¢, wspotpracy w grupie
kolezenskiej. Krytycyzm w stosunku do wtasnych dziatan, celowos¢ i sprawnosé
dziatania, samodzielno$¢ myS$lenia i dziatania, kreatywnos$¢ w poszukiwaniu
rozwigzan, wrazliwo$¢ 1 gotowo$¢ do dzialania, celowo$¢ i sprawnosc
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
osiagnigcia zamierzonych zajecé
it:;l;lia Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotow: 2%ekféw uczenia si@y dydaktgfiznych
sie * wpisz symbol
Stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad Egzamin praktyczny Zp
C.Ul. pacjentem_ OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, Zp
pomiarow, badania fizykalnego i analizy dokumentacji Egzamin praktyczny
C.U2. w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze OSCE; Realizacja
interpretowa¢ i dokumentowaé uzyskane wyniki dla zleconego zadania
potrzeb diagnozy pielegniarskiej;
ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go Egzamin praktyczny Zp
C.U3. wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
Monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w Egzamin praktyczny VA
C.U4. szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu OSCE; Realizacja
ochrony zdrowia. zleconego zadania,
dokonywaé wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu Egzamin praktyczny Zp
C.US. zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji OSCE, Realizacja
podejmowanych interwencji pielegniarskich zleconego zadania,
wykona¢ pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi . Zp
z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych Egzamin p mk.lycz.ny
C.U6. .o , . . OSCE, Realizacja
W moczu z uzyciem paskow dlagnostycznych, pomiar Zleconego zadania,
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe
wykonywac¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji VAY
rak, zaklada¢ 1 zdejmowaé¢ rekawice medyczne Egzamin praktyczny
cul. Jednora2f>wego uzycia, ;alﬂadac 0dz1e; operacyjng, OSCE; Realizacja
stosowac ;asady aseptykl i antyseptyki, pqstc;powac Zleconego zadania,
z odpadami medycznymi oraz stosowac srodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyijna
przygotowa¢ narzedzia i sprzet medyczny do realizacji Egzamin praktyczny zp
C.U8. procedur oraz skontrolowa¢ skuteczno$¢ sterylizacji; OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
prowadzi¢, dokumentowa¢ i ocenia¢ bilans plynow Egzamin praktyczny 7P
C.U9. pacjenta; OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
wykonywa¢ u pacjenta w réznym wieku pomiar VAY
temperatury ciala, tetna, oddechu, ci$nienia tg¢tniczego
krwi, oSrodkowego cisnienia zylnego, saturacji,
szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub .
dhugosci ciata, obwodow: glowy, klatki piersiowe;j, talii Egzamin p rak.tycz.ny
C.uU10. , . ’ . ’ : ’ OSCE, Realizacja
Wskazmka masy c1ale'1. (Body Mass Indfix, BMI), zleconego 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 Egzamin praktyczny Zp
C.Ull. i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy OSCE; Realizacja
badaniach diagnostycznych. zleconego zadania,
wystawiaé skierowania na wykonanie okre§lonych badan Egzamin praktyczny VAY
CU12 diagnostycznych OSCE, Realizacja
zleconego zadania,
stosowac zabiegi przeciwzapalne Egzamin praktyczny 7P
C.U13. OSCE, Realizacja
zleconego zadania,
przechowywaé¢ 1  przygotowywaé¢ leki  zgodnie Egzamin praktyczny VAY
C.Ul4. z obowigzujacymi standardami farmakoterapii OSCE; Realizacja

i standardami opieki pielegniarskiej

zleconego zadania,




obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi VAY
leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem )
lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawoOw Egzamin p ralftycz.ny
C.U15. . . .. . OSCE; Realizacja
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 7P
C.UL7. | preparatéow krwiozastepczych OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
wykonywaé¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, Egzamin praktyczny VA
C.U21. zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany; OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
zaktada¢ i usuwac¢ cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty . zp
szyjnej zewnetrznej, wykonywaé kroplowe wlewy Egzamin p ra/flycz.ny
C.U22. dozvine oraz monitorc’) i piel . Khuci OSCE; Realizacja
y wac 1 pielegnowa¢ miejsce wktucia Zleconego zadania,
obwodowego;
dobra¢ i stosowaé dostgpne metody karmienia pacjenta Egzamin praktyczny Zp
C.U23. (doustnie, przez zglebnik do zotadka Iub przetoke OSCE; Realizacja
odzywcza); zleconego zadania,
przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z Egzamin praktyczny zp
C.U24. wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu, z OSCE; Realizacja
zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego; zleconego zadania,
prowadzi¢ gimnastyk¢ oddechowa oraz wykonywac Egzamin praktyczny 7p
C.U26. drenaz ulozeniowy, inhalacj¢ i od$luzowywanie drog OSCE; Realizacja
oddechowych zleconego zadania,
poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem ) VA
roznych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z| ~ CSF4Minpraktyczny
C.U27 . . . , OSCE, Realizacja
wykorzystaniem QOstqu do centralnej instalacji gazow Zleconego zadania,
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;
wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i Egzamin praktyczny zp
C.U28. czynne, OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
wykonywa¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, ) VAY
C pielegnowa¢ skore i jej wytwory oraz blony §luzowe z Egzamin p ralgyc;ny
.U29. . y . ’ . OSCE, Realizacja
zastosowaniem $rodkow farmakolgglcznych i materiatow Zleconego zadania,
medycznych, w tym stosowa¢ kapiele lecznicze;
ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dzialania Egzamin praktyczny Zp
CU30 profﬂaktyczne OSCE, Realizacja
zleconego zadania,
wykonywac zabiegi doodbytnicze; Egzamin praktyczny 7P
C.U31. OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
pielegnowaé przetoki jelitowe i moczowe, W tym Egzamin praktyczny 7p
C.U32. stosowa¢ zasady i techniki zakladania oraz wymiany OSCE; Realizacja
worka stomijnego i $rodki do pielegnacji przetok zleconego zadania,
zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac Egzamin praktyczny VAY
C.U33 diureze, usuwaé cewnik i prowokowaé mikcje; OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
zaklada¢ zglebnik do zoladka, monitorowa¢ jego Egzamin praktyczny zp
C.U34. potozenie i drozno$¢, usuwaé go oraz wymieni¢ PEG OSCE; Realizacja
(niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa); zleconego zadania,
dobra¢ rodzaj i technike¢ zaktadania bandazy i innych Egzamin praktyczny 7P
C.U3e. materialow opatrunkowych oraz je stosowaé; OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
zaklada¢ odziez operacyjna; Egzamin praktyczny 7P
C.U37 OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdja¢; Egzamin praktyczny VAY
C.U38 OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
usungé szwy z rany; Egzamin praktyczny 7P
C.U39 OSCE; Realizacja
zleconego zadania,
prowadzi¢ dokumentacje medyczna, w tym w postaci Egzamin praktyczny VAY
C.U40 elektronicznej, oraz postugiwacé si¢ nig i zabezpieczaé OSCE; Realizacja

zgodnie z przepisami prawa;

zleconego zadania,




O.KI.

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

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 10 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 10 C.U36-40.,

pielegniarski — specyfika i zasady jej prowadzenia. O.KL-7.

3. Standardy i procedury w praktyce pielggniarskie — zarys problemu. 20(5h
Procedury i standardy postgpowania piclegniarskiego stosowane na| w warunkac
oddziale. Pielggnowanie chorego we wstrzasie. Monitorowanie pacjenta | h symulacji
we wstrzasie; kierunki obserwacji pielggniarskiej pacjenta w zaleznosci od | medycznej)
rodzaju wstrzgsu; udziat pielggniarki w farmakoterapii wstrzasu.Zajecia
czeSciowo prowadzone w warunkach symulowanych.

4. Udzial pielegniarki podczas przyjecia pacjenta do szpitala/ na oddzial. 10
Adaptacja chorego do warunkow hospitalizacji. Prawa pacjenta w aspekcie
zadan zawodowych pielegniarki.

10(5h
w warunkac
h symulacji

5. Zadania pielggniarki w profilaktyce i pielggnowaniu chorych z odlezynami
— wybrane zagadnienia. Zajecia czeSciowo prowadzone w warunkach
symulowanych

medycznej)

6. Proces pielegnowania pacjenta z ryzykiem hipo- i hiperglikemii. 10
Pielegnowanie przewlekle chorego. Rola pielggniarki w przygotowaniu 10
chorych do sprawowania samokontroli i samoopieki. Doskonalenie
umiejetnosci 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-spolecznym 10
pacjenta.

9. Pielegnowanie chorego o niepomy$lnym rokowaniu, chorego 10
umierajacego, opicka terminalna.

10. Zastosowanie ICNP w procesie pielegnowania chorego. 10

11. Podsumowanie i zakonczenie zaje¢¢ praktycznych — samoocena, ocena 10
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., Wstrzyknigcia 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:

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 umieje¢tnosci

Kryteria znajduja sie w Dzienniku Ksztalcenia 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 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: PROMOCJA ZDROWIA

Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupelniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
I IIX I lo 20 30 4X 50 60
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 1
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zajeé, w ramach ktorej e nauki przedkliniczne o
osiaga si¢ szczegolowe efekty uczenia e nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
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): Wedtlug 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

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 1, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e zajecia praktyczne

Przygotowanie merytoryczne i praktyczne do identyfikowania potrzeb z zakresu
promocji zdrowia, planowania i podejmowania skutecznych dziatan, stuzacych
umacnianiu zdrowia w okre§lonych spolecznosciach oraz dokonywania
ewaluacji podjetych dziatan.

Narzedzia dydaktyczne Case study, dyskusja.

Wiedza i umiejetnosci zdobyte w ramach $ciezki edukacyjnej z zakresu edukacji

zdrowotnej w szkole $redniej.

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

Zalozenia i cel przedmiotu

Wymagania wstepne

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagnigcia zamierzonych zaje¢
gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych

uczenia si€ * wpisz symbol

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji
choréb, ksztaltowaé zachowania zdrowotne
C.U47. réznych grup spotecznych oraz opracowywac i
wdraza¢  indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentdéw, rodzin i grup spotecznych;
rozpoznawaé uwarunkowania zachowan Realizacia =l zp
C.U48. zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chorob J4a zieconego
o . zadania

wynikajacych ze stylu zycia;

Realizacja zleconego

zadania zp




Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i Ocena 360° (opinie 7P
autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje nauczycieli,
OKI. 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

Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

TreSci programowe Liczba godzin

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr IV

z zakresu 10
ujetych
profilaktyki
Realizacja

1. Udzial pielegniarki w realizacji zagadnien C.U47-48., O.K1-7.
edukacji  zdrowotnej  ipromocji  zdrowia
W programie wychowawczym i programie

szkoty  podstawowej i ponadpodstawowe;.




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




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 zajeé*:

obowiagzkowe X  uzupehiajace o do wyboru O

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*: Semestr studiow*:

[ IIo IOX lo 20 30 40 5X 60O
Liczba przypisanych punktéw ECTS 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
) tel. 883 849 187
Kontakt (tel./email):

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

e nauki przedkliniczne o
e nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
szczegolowe efekty uczenia sie: 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 nauczycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajecia praktyczne (ZP) 80
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 80
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

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

Wyposazenie studentdéw w wiedze i umiejetnosci formutowania
diagnozy pielggniarskiej oraz planowania zadan pielggniarskich.
Przygotowanie  studenta do  wspoOlpracy z  zespotem
terapeutycznym.

Narzedzia dydaktyczne

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

Wymagania wstepne

Wiedza 1 umiejetnosci z zakresu podstaw pielegniarstwa, anatomii,
fizjologii, biochemii, biofizyki, psychologii, socjologii i zdrowia
publicznego na poziomie studidw licencjackich.

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

Symbol
efektu uczenia si¢

Metody weryfikacji Forma realizacji

Student, ktory zaliczy przedmiot osiggniecia zamierzonych zajeé
zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia si¢ 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¢  $rodowisko  zamieszkania, Realizacja zleconego 7P
nauczania i wychowania w zakresie zadania,
rozpoznawania probleméw
zdrowotnych i planowania opieki
Kieruje sie dobrem pacjenta, szanuje Przedluzona obserwacja zp
godnos¢ i autonomig 0sob przez opiekuna /
powierzonych opiece, okazuje "aucgy czela31;2(3)wad;q§ega,
O.K1. zrozumienie dla r6znic cena 3o (op e
e . nauczycieli, kolegow/
sw1atqpogla,d0vyych i k}llturowych oraz kolezanek, pacjentow,
empati¢ w relacji z pacjentem, jego innych wspotpracownikow);
rodzing lub opiekunem Samoocena
Przedtuzona obserwacja ZP
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzqgcego,
0K2 Przestrzega praw pacjenta 1 zasad Ocena 360° (opinie
o humanizmu nauczycieli, kolegéw/
kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow),;
Samoocena
Przedtuzona obserwacja ZP
S ) ) przez opiekuna /
SamOdZIelnle 1 I'Zetehlle WykonLIJe nauczyciela prowadzqcego;
0.K3 zawod zgodnie z zasadami etyki, w tym Ocena 360° (opinie
T przestrzega warto$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$¢ za Ocena 360° (opinie
T wykonywane czynno$ci zawodowe. nauczycieli, kolegéw/
kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena
Przedluzona obserwacja ZP
przez opiekuna /
Zasiega opinii ekspertow w przypadku | "auczyciela prowadzqcego;
Qg, .p p. przyp Ocena 360° (opinie
0.K5. trudnosci z samodzielnym s .
. . nauczycieli, kolegow/
rozwigzaniem problemu. kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena
Przedluzona obserwacja 7P
przez opiekuna /
Przewiduje i uwzglednia czynniki nauczyciela prowadzqcego;
0.K6 wplywajace na reakcje wihasne i Ocena 360° (opinie
T p yW )2 ] nauczycieli, kolegow/
pacjenta. kolezanek, pacjentow,
innych wspolpracownikow);
Samoocena
Przediuzona obserwacja /7P
Dostrzega i rozpoznaje wlasne przez opiekuna /
ograniczenia w zakresie wiedzy, na”COZy Clelafg(’)oov;ad?q.cego’
0.K7. umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych cena S0 (opime
. i nauczycieli, kolegow/
oraz dokonuje samooceny deficytow kolezanek, pacjentiw,
i 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 5 C.U316., C.U18-20.,
pielegniarstwa. C.U2s5.,, C.U35,,
2. Oznaczanie glikemii za pomocg gleukometru. 5 C.U41-46., C.U49-
3. Ustalenie celu i planu opieki nad czlowiekiem chorym lub 7 35, OK1-7.
niepetnosprawnym.
4. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia. Postgpowanie w 3

przypadku wystapienia wstrzasu, udzial pielegniarki w
farmakoterapii wstrzasu. Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

5. Metody pracy srodowiskowej, grupowej, indywidualne;. 10

6. Planowanie odwiedzin profilaktycznych w  konkretnym 5
srodowisku.

7. Planowanie i realizowanie opieki pielggniarskiej wspdlnie z 5
chorym Ilub niepetnosprawnym i jego rodzing.

8. Podawanie choremu lekéw roéznymi drogami, zgodnie z 10B3hw
pisemnym zleceniem lekarza oraz obliczanie dawki lekow. warunkach
Doskonalenie umiejetnosci w zakresie wystawiania recept na leki symulacji
(gotowe irecepturowe), Srodki spozywcze  specjalnego medycznej)

przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbgdne
do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich
oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne. Zajecia
cze¢sciowo prowadzone w warunkach symulowanych.

9. Wizyty patronazowe. Badania przesiewowe, bilanse zdrowia. 5@hw
Zajecia cz¢$ciowo prowadzone w warunkach symulowanych. warunkach
symulacji
medycznej)
10. Rejestrowanie i prowadzenie dokumentacji. 5
11. Wykonywanie badan antropometrycznych. 5
12. Przeprowadzanie wywiadéw $rodowiskowych pod kontrola 10
pielegniarki rodzinnej.
13. Konfrontacja celéw ksztalcenia zawartych w programie zajeé 5
praktycznych z oczekiwaniami studentow.
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., 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

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:

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 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 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*:

Semestr studiow*:
1o 2 30 4X 5o 60O

Rok studiow*:
Io IIX Hlo

Liczba przypisanych punktéw ECTS 2

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

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

nauki przedkliniczne o

nauki spoteczne 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

Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 60

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 60

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, 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 studentow 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 czeSciowo 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 efektéw 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 si¢

Forma realizacji
zaje¢ dydaktycznych
* wpisz symbol

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze Zp
pielegniarska, ustalaé¢ cele i plan opieki o
D.Ul. pielegniarskiej, wdrazaé¢ interwencje | Realizacja zleconego
. . . . .. zadania
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;
stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny Zp
D2 stanu  pacjenta lub jego wydolnosci|  Realizacja zleconego
T funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zadania
zdrowotnych
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru Zp
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na te¢tnicach konczyn goérnych
D.U3 idolny(.:.h, (.)ddeChU,. t.empergtury ciafa, Realizacja zleconego
T saturacji, $wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane zadania
wyniki oraz  wykorzystywaé je do
planowania opieki w roznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ ~ kompleksowe  badanie zp
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 Zp
zadania
komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu Zp
D.U17 interprofesjonalnego w zakresi€ | 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 powiklania 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
. A zadania
opatrunki specjalistyczne
D.U28 zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku Realizacja zleconego 7P
’ ’ w sytuacji porodu naglego; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje Zp
godno$¢ 1 autonomi¢ o0séb powierzonych
0KI1 opiece, okazuje zrozumienie dla réznic| Realizacja zleconego
o $wiatopogladowych i kulturowych oraz zadania
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzina
Iub opickunem
0K2 Przestrzega praw  pacjenta 1 zasad| Realizacja zleconego 7P
o humanizmu zadania
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod Zp
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega |  Realizacja zleconego
o warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece zadania
nad pacjentem.
0XK4 Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane |  Realizacja zleconego 7P
o czynnosci zawodowe. zadania
Zasigga opinii ekspertow w przypadku o Zp
0.Ks5. trudnoéci z samodzielnym rozwiazaniem | Realizacja zleconego

problemu.

zadania




0.K6. Przewid}lje i ngglqdni.a 'czynniki Realizacja zleconego 7P
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. zadania
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia zp
w  zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i

OK7. kompetencji spolecznych oraz dokonuje| Realizacjazleconego
samooceny deficytow i potrzeb zadania
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; przedtuzona obserwacja przez opickuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegdéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); 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 srddsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe

Liczba godzin

Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

ZAJECIE PRAKTYCZNE, semestr IV

Przejecie calosciowej opieki nad pacjentka po porodzie
fizjologicznym. Doskonalenie umiejg¢tnosci 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 oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

Uwzglednienie teorii pielggniarskich w projektowaniu procesu
pielegnowania w potogu fizjologicznym w oparciu o standardy
opieki potoznicze;.

Wspolczesne trendy w karmieniu naturalnym (zalecenia WHO,
Program Promocji Karmienia Piersia w Polsce), samodzielne
wychwytywanie czynnikdw wzmacniajacych i hamujacych laktacje.

Roéznicowanie pielegnowania pacjentek po cieciu cesarskim ze
szczegblnym uwzglednieniem wskazan, trybu, sposobu znieczulenia
i stanu poloznicy po zabiegu operacyjnym.

Zapobieganie mozliwosciom wystgpienia powiktan potogu.
Ukierunkowana obserwacja i projektowanie procesu pielggnowania
w potogu powiktanym.

Obserwacja i pielggnacja dziecka w okresie noworodkowym,
metody oceny stanu zdrowia noworodka, ukierunkowana
obserwacja noworodka zdrowego i chorego w kolejnych dobach
zycia w odniesieniu do poszczegdlnych uktaddw.

Zasady zywienia noworodkow i wezesniakow (zywienie naturalne i
sztuczne). Rola pielggniarki w edukacji zdrowotnej matki i/lub
rodziny ukierunkowanej na znaczenie karmienia naturalnego.
Zajecia cz¢$ciowo prowadzone w warunkach symulowanych.

62hw
warunkach
symulacji
medycznej)

Pielegnowanie noworodka zdrowego i chorego w warunkach
naturalnych w inkubatorze, profilaktyka swoista (szczepienia
ochronne, zapobieganie krzywicy, niedoborowi jodu i prochnicy
7gbOw), testy przesiewowe.

6

Ukierunkowana obserwacja i pielggnacja dziecka przedwczesnie
urodzonego oraz noworodka z wybranymi wadami i w stanach
zagrozenia zycia.

Pielegnacja noworodka w  wybranych chorobach ukladu
oddechowego, krazenia, moczowego, pokarmowego, nerwowego,
narzadu ruchu, endokrynnego). Modele pielggnowania w
odniesieniu do pielggnacji wcze$niaka i noworodka. Zajecia
czeSciowo prowadzone w warunkach symulowanych.

62hw
warunkach
symulacji
medycznej)

D.U1-4.,D.U15., D.U17.,
D.U22-24.,D.U28., O.K1-
0.K7.

Efekty uczenia si¢
realizowane z
wykorzystaniem metod
symulacyjnych: D.U3-4.,
D.U22., D.U28.

WYKAZ LITERATURY




Literatura podstawowa:
1. Bien A. M. (red.), Opieka nad kobietq cigzarng, PZWL, Warszawa 2022 (druk).
2. Breborowicz G., Poloznictwo Podrecznik dla poloznych 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

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 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¢ wytacznie w przypadku uzyskania wezesniej oceny co najmniej
dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jako$ci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu:

PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiéw*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
Io IIX IIo lo 20 3X 40 50 60O
Liczba przypisanych punktéw ECTS 5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

. tel. 883 849
Kontakt (tel./email):

187

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

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga sie
szczegolowe efekty uczenia sie:

nauki przedkliniczne o

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):

Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Wyklady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 140
BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogélna liczba 140
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e  7zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

Celem zaje¢ praktycznych z pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego jest
przygotowanie studenta do sprawowania kompleksowej opieki nad dzieckiem
zdrowym i chorym w roznych etapach rozwoju, z uwzglednieniem potrzeb
dziecka 1 jego rodziny. Student doskonali umiej¢tnosci pielggnacyjne,
diagnostyczne i edukacyjne w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej
zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Narzedzia dydaktyczne

Fantomy 1 symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. Zajgcia praktyczne czgsciowo prowadzone w CSM zgodnie
z harmonogramem ksztatcenia praktycznego w warunkach symulowanych.

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 si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol
efektu uczenia si¢

Metody weryfikacji Forma realizacji
Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagniecia zamierzonych zajeé
gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych

* wpisz symbol

D.UI.

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze
pielegniarska,
pielegniarskiej,
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

ustala¢ cele 1
wdrazac

plan opieki

. . Realizacja zleconego
interwencje

zadania zp




dokonywaé¢ roéznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cié$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych

Realizacja zleconego

D.U3. i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, -adania zp
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywa¢ je do planowania opieki w
roéznych stanach klinicznych;
przeprowadzié¢ kompleksowe badanie
D.U4 pOdmiOtOV\'/e. i badanie flzykalne. w réZ.nyCh. Realizacja zl?conego 7p
T stanach klinicznych do planowania i realizacji zadania
opieki pielegniarskiej;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy o
. . . : Realizacja zleconego
D.U6. brzusznej, naklucia  jamy  oplucnowe;j, adania zp
pobierania szpiku, punkcji lgdzZwiowej) oraz
endoskopii;
przygotowywa¢ 1 podawac pacjentowi leki
roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zqwodowyml plelqgma'rkl lub Realizacja zleconego
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okre§lonych —adania VA Y
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
7 zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji Realizacia sleconeso
D.U8. zlecen lekarskich w okreslonych stanach B aj dania & zp
klinicznych;
rozpoznawa¢  powiklania  farmakoterapii, o
. . . Realizacja zleconego
D.U9. leczenia  dietetycznego oraz  wynikajace adania zp
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji
dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzic¢
0 u dziegi i dorostych i.ywienie dojelitowe (przez | Realizacja zlgconego 7p
zglebnik do zoladka i przetokg odzywcza) oraz zadania
zywienie pozajelitowe
D.UII prowadz.ié proﬁ%aktyke; powiklan |  Realizacja zleconego 7p
) ) wystepujacych w przebiegu choréb; zadania
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentéw w roéznym wieku i stanie zdrowia Realizacia
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen e lz‘;‘gsa;fjoneg © zp
psychicznych, W tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
prowad.zw ‘ reh?lbllltaCJQ przylozkc?wq Realizacja zleconego
D.U13. iaktywizacj¢ pacjenta z wykorzystaniem -adania zpP
clementow terapii zajeciowej;
edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna
DUI4. w zakresie? doboru. oraz pZytkowgnia sprzetu |  Realizacja Zl?conego 7p
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow zadania
medycznych
., Realizacja zleconego
D.U15. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna; - aJ dania & ZpP
stosowa¢  metody  komunikowania  si¢
z pacjentem  niezdolnym do  nawigzania Realizacia 2l
D.Ul6. ipodtrzymania efektywnej komunikacji ze e zzazzjja;f;onego zp
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu
D.ULT interprofesjor}alnc?go W zaliresie poz.yskiwania.i Realizacja zl?conego 7p
o przekazywania informacji o stanie zdrowia zadania
pacjenta
DUIS. organizowac izolacje pacjentéw z zalFaZeniem 1| Realizacja zlgconego 7p
choroba zakazng w podmiotach leczniczych; zadania
doraznie podawacé pacjentowi tlen L
. . i .. Realizacja zleconego
D.UI9. i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w —adania zp
r6znych stanach klinicznych;
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej Realizacia sl
D.U21. z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w eanzaga zieconego zp

tym modyfikowa¢ dawke stata insuliny;

zadania




przygotowa¢ pacjenta fizycznie i psychicznie

Realizacja zleconego

D.U22. do badan diagnostycznych oraz zabiegu . zp
. . . zadania
operacyjnego w trybach pilnym i planowym;
rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych o
D.U23. badaniach  diagnostycznych i  zabiegach Reahzzzjga;lfjonego zp
operacyjnych;
przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na
blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyjaé pacjenta z bloku operacyjnego po
badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta
zoddzialu do innego oddziatu, pracowni,| Realizacja zleconego
D.U27. . . . . VA
podmiotu  leczniczego  oraz  przekazac zadania
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami
protokolu SBAR  (Situation — sytuacja,
Background - tlo, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja);
stosowac algorytmy postepowania L
D.U31. resuscytacyjnego BLS 1 ALS  zgodnie Realzzazcgja;lf;onego zp
z wytycznymi PRC i ERC;
stosowac procedury postepowania o
D.U36. pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia Realzzizjgazrll;z;onego zp
i zycia;
rozpozna¢ agoni¢ 1 pielegnowaé pacjenta| Realizacja zleconego
D.U41. Co ; VA
umierajacego; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i
autonomi¢ 0osob powierzonych opiece, okazuje L
I fe e . Realizacja zleconego
OKIl. zrozumienie dla r6znic §wiatopogladowych i —adania zpP
kulturowych oraz empati¢ w relacji z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu Reahzazgja;lie;oneg © VAY
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega Realizacja zleconego 7p
T warto$ci 1 powinnosci moralnych w opiece nad zadania
pacjentem.
Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane Realizacja zleconego
0.K4. . ; VA
czynno$ci zawodowe. zadania
Zasiqga’l (?pinii eksp.ert()w W przypadkp Realizacja zleconego
0.K5. trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem . zp
zadania
problemu.
Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace Realizacja zleconego
0.K6. . L . zp
na reakcje wlasne i pacjenta. zadania
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w
0K7 zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji Realizacja zleconego 7p

spotecznych oraz dokonuje samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

zadania

*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, kolegéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikdéw); 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, semestr I11 Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr I11
1. Sposoby zapobiegania zakazeniom szpitalnym ze szczegdlnym 5 D.U18, D.U11,
uwzglednienim oddzialu pediatrii. D.U36., O.K1-7.
2. Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczna podczas przyjecia 5 D.U1, D.U4, D.U27,




dziecka do oddziatu. 0.K1-7.

3. Umiejetno$¢ komunikacji pielegniarki z niemowleciem, dzieckiem 5 D.U12., D.U15,
matym i jego rodzing — zdobycie zaufania matego pacjenta. D.UI6, O.K1-7.

4. Zapewnienie potrzeb biopsychospotecznych noworodka 5 D.U1, D.U4, D.Ul4,
i niemowlgcia. 0.KX1-7.

5. Zapewnienie potrzeb biopsychospotecznych matego dziecka. 5 D.U1, D.U4, D.UI12,

0.K1-7.

6. Parametry zyciowe dziecka. Sposdéb pomiaru, rodzaj sprzetu 10B3hw D.U3, D.U7., D.UI19,
stosowanego w oddzialach pedriatycznych. Postgpowanie | warunkach |D.U31, D.U36., O.KI-
w stanach  zagrozenia Zzycia. Postgpowanie w przypadku| symulacji |7., O.K1-7.
wystapienia wstrzasu, udzial pielegniarki w farmakoterapii| medycznej)
wstrzasu. Sktad zestawu przeciwwstrzagsowego.Zajecia czesciowo
prowadzone w warunkach symulowanych.

7. Zadania pielegniarki wynikajace z pielggnowania dziecka 10(1hw D.UI., D.U10, D.U21,
z cukrzycg. Zajecia czeSciowo prowadzone w warunkach | warunkach |O.K1-7.
symulowanych. symulacji

medycznej)

8. Pielegnowanie dziecka z zespoltem ztego wchtaniania. 5 D.UI., D.U10, D.UI1,

0.K1-7.

9. Rola pielggniarki w leczeniu dietetycznym z uwzglgdnieniem diet. 5 D.Ul10, D.U12,,

D.U14, O.K1-7.
10. Utatwienie adaptacji dziecka do warunkow szpitalnych. 5 D.U12., D.U15,
D.U16, O.K1-7.

11. Pielggnowanie dziecka z zapeleniem ptuc. 5 D.U1, D.U11., D.U19,

0.K1-7.

12. Zadania pielegniarki w profilaktyce nawracajacych infekcji drog 5 D.U11, D.U12, D.U18,
oddechowych. 0.K1-7.

13. Przygotowanie inhalacji, technika  oklepywania, drenaz 10 D.U4., D.U11, D.U13,
utozeniowy, gimnastyka oddechowa. D.UI19., O.K1-7.

14. Udziat pielggniarki w diagnozowaniu chordb alergicznych. 5 D.U3, D.U4., D.Ueé.,

0.K1-7.

15. Podawanie lekow réznymi drogami — obowiazujace zasady. 10B3hw D.U7, D.US, D.U9.,
Doskonalenie umiej¢tnosci w zakresie wystawiania recept na leki | warunkach | Q. K1-7.

(gotowe 1 recepturowe), srodki spozywcze  specjalnego symulacji
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne do| medycznej)
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich. Zajecia

czesciowo prowadzone w warunkach symulowanych.

16. Rola 1 zadania pielegniarki podczas wykonywania badan 103hw D.U6, D.U22, D.U23.,
diagnostycznych. Wystawianie zlecen na badania diagnostyczne.| warunkach |O.K1-7.
Zajecia czeSciowo prowadzone w warunkach symulowanych. symulacji

medycznej)

17. Udziat pielegniarki w opiece nad dzieckiem z niedokrwistoscia 5 D.U1, D.U7, D.Ull,
z niedoboru Zelaza. O.KI-7.

18. Opieka pielegniarska dziecka z infekcja uktadu moczowego. 9 D.Ul, D.U6, D.U23,

0.K1-7.

19. Zasady stosowane podczas pobierania moczu na badanie 5 D.U3.,, D.U6, D.U22,
bakteriologiczne. 0.K1-7.

20. Problemy pielggnacyjne dziecka z zespotem nerczycowym. 5 D.U1, D.U10., D.UI1,

0.K1-7.

21. Pielegnowanie dziecka z chorobg nowotworowa i chorobg 6 D.U12., D.U15,
0 niepomys$lnym rokowaniu. D.U41., O.K1-7.

22. Zasady efektywnej wspotpracy w zespole terapeutycznem. 5 D.U17, D.U27, O.KI1-

7.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
e Emeryk A., Zarzycka D., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa 2021.
e Pawlaczyk B., Pielggniarstwo 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 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 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 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¢*: obowiagzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:

Io IIX IIo

lo 2o 3X 4o 5o 60O

Liczba przypisanych punktéw 4

ECTS

Jezyk wykladowy: polski

Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zajeé, 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 X
e  praktyka zawodowa O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 120
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogélna liczba 120
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA
e  zajecia praktyczne,
Metody dydaktyczne e wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie w oparciu

o procedure pod bezposrednim nadzorem nauczyciela.

Zalozenia i cel
przedmiotu

Celem zaje¢ praktycznych jest umozliwienie studentowi zastosowania wiedzy
teoretycznej w warunkach klinicznych oraz rozwijanie umiejetnosci planowania,
realizacji i oceny opieki pielegniarskiej nad pacjentem internistycznym.

Fantomy i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne. ZP

Narzedzia dydaktyczne czgéciowo realizowane w CSM zgodnie z harmonogramem ksztalcenia praktycznego

w warunkach symulowanych.

Wymagania wstepne pielegniarstwa.

Wiedza z zakresu anatomii, 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

Symbol , . . . Metody weryfikacji Forma realizacji zajeé
et}‘;ktu Student, ktory zaliczy pr’zedrmot zna/potrafi/jest osiqgniqci}; Zagierzorjlych dydaktycznjychw
uczenia sie gotow: efektow uczenia si¢ * wpisz symbol
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze
D.UI p@ele;gn@arskg,. ustala¢ . cele i. p.lan .opiel.d Realizacja zleconego 7p
T pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie zadania
oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu Realizacia i
D.U2. pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej e lzigjaigonego 7P
w okre$lonych sytuacjach zdrowotnych




dokonywa¢  roznymi  technikami = pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,

Realizacja zleconego

D.U3. : LT s . ; Zp
temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i oceniac zadania
uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do
planowania opieki w r6znych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe Realizacia 2l
D.U4. i badanie fizykalne w rdznych stanach klinicznych e lzizjjaigjonego Zp
do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne | Realizacja zleconego
D.US. . . . ; VA
i niefarmakologiczne metody postepowania zadania
przeciwbolowego;
asystowac lekarzowi W trakcie badan
diagnostycznych  jam ciata (naklucia jamy | Realizacja zleconego
D.U6. 4 0 . L ; 7P
brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania zadania
szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem | Realizacja zleconego
D.U7. . 7. ; Zp
lekarza w okres$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 7P
. zadania
klinicznych;
rozpoznawac powiklania farmakoterapii, leczenia L
. . L, Realizacja zleconego
D.U9. dietetycznego oraz wynikajace z dzialan adania 7P
terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzic¢
udzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez| Realizacja zleconego
D.U10. . . . . ) Zp
zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zadania
zywienie pozajelitowe
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych | Realizacja zleconego
D.UI1. . . ; Zp
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 VAY
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem
rodzin tych pacjentow
edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna
w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu| Realizacja zleconego
D.U14. . . e . : . Zp
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i Wyrobow zadania
medycznych;
. Realizacja zleconego
D.UI1s. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczng —adania 7p
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania 1 podtrzymania| Realizacja zleconego
D.Ul6. . o . ; 7P
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia zadania
lub stosowane leczenie;
komunikowa¢  si¢ z  cztonkami  zespolu
interprofesjonalnego w  zakresie pozyskiwania | Realizacja zleconego
D.U17. . LS - ) . ; VA
i przekazywania informacji o stanie zdrowia zadania
pacjenta;
organizowa¢ izolacje pacjentdow z zakazeniem | Realizacja zleconego
D.U18. . , . . ; 7P
i chorobg zakazna w podmiotach leczniczych; zadania
doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac Realisacia i
D.U19. jego stan podczas tlenoterapii w roznych stanach eanzaqa zeconego VAY
> zadania
klinicznych
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku L
i .. Realizacja zleconego
D.U20. w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy —adania VAY
zdrowiu i zyciu,
obliczac dawki insuliny okotopositkowej Realiacia sl
D.U21. z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym eanzaqa zeconego 7P

modyfikowaé dawke stalg insuliny;

zadania




rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych
P b P pec] yezny Realizacja zleconego

D.U23 badaniach diagnostycznych i zabiegach ) 7P
. zadania
operacyjnych;
przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok
operacyjny na badania inwazyjne lub przyjac
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do .
. . . . . Realizacja zleconego
D.U27. innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego adania VAY
oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie
z zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja,
Background — tlo, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja);
stosowac procedury postepowania pielegniarskiego | Realizacja zleconego
D.U36. . C L ) 7P
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ 1| przedtuzona obserwacja VAY
autonomi¢ o0s6b powierzonych opiece, okazuje przez opiekuna /
O.KI. zrozumienie dla rdéznic $wiatopogladowych i nauczyciela
kulturowych oraz empatic w relacji z pacjentem, | prowadzqcego,; Ocena
jego rodzing lub opiekunem 360°, Samoocena

przediuzona obserwacja
przez opiekuna /
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu nauczyciela VAY
prowadzqcego, Ocena
360°, Samoocena

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
. 7p
prowadzgcego; Ocena
360°, Samoocena

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

przedluzona obserwacja

0.K4 Ponosi  odpowiedzialno$¢ za  wykonywane przez nauczyciela 7p
o czynno$ci zawodowe. prowadzgcego, Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub
ustny standaryzowany,
0K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z | przediuzona obserwacja 7p
T samodzielnym rozwigzaniem problemu. przez nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
360°, Samoocena
przediuzona obserwacja
0K6 Przewiduje 1 uwzglednia czynniki wplywajace na przez nauczyciela 7P
T reakcje wlasne i pacjenta. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub
Dostrzega i rozpoznaje wilasne ograniczenia W | ustny standaryzowany,
0K7 zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji | przediuzona obserwacja 7P
o spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow przez nauczyciela
i potrzeb edukacyjnych. prowadzqcego; Ocena

360°, Samoocena

*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, pacjentéw, innych wspotpracownikdéw); 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 Srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr 111

1. Zapoznanie ze specyfika, zasadami pracy w oddziale D.U1, D.U4, D.U15,
internistycznym,  przepisami BHP i  procedurami D.U17.D.U18
obowigzujacymi w oddziale. Zapoznanie z zespolem 8 ’

terapeutycznym i pacjentami. Zapoznanie z programem zaj¢é
praktycznych i warunkami zaliczenia.




Przyjecie chorego do oddzialu chordob wewngtrznych, rola
pielegniarki przy przyjeciu chorego, ocena reakcji chorego na
chorobe i hospitalizacje w zaleznos$ci od stanu zdrowia i wieku
pacjenta, pomoc w adaptacji chorego do warunkéw
szpitalnych. Zapoznanie z dokumentacja medyczng chorego
obowiazujaca w oddziale, prowadzenie dokumentacji chorego.

D.U1, D.U4, D.U17,
D.U27,D.Ull

Komunikowanie si¢ z chorym, zespotem terapeutycznym,
rodzing chorego.

D.U15,D.U16, D.U17,
D.U12

Udziat w diagnozowaniu pacjenta w oddziale internistycznym.
Przygotowanie chorego do badan, opicka w trakcie oraz po
badaniach i =zabiegach diagnostycznych wykonywanych
u pacjentow w roznym wieku i1 stanie zdrowia zgodnie
z obowigzujacymi  procedurami w  oddziale.  Analiza
i interpretacja wynikow badan.

D.U3, D.U4, D.U6,
D.U22, D.U23

Zbieranie informacji o stanie zdrowia chorego z dostepnych
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 analize zebranych informacji.

D.U1, D.U2, D.U4,
D.US5

Rozpoznanie i formulowanie diagnozy pielggniarskiej oraz
okreslenie celow opieki.

8

D.U1, D.US5, D.U9

Planowanie opieki z uwzglednieniem obowigzujacych
procedur w oddziale internistycznym, realizacja planu opieki.
Udokumentowanie opieki. Zajecia czeSciowo prowadzone w
warunkach symulowanych

8@4hw
warunkach
symulacji
medycznej)

D.U1, D.U11, D.U27

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. Postgpowanic w
przypadku wystapienia wstrzasu, udzial pielegniarki w
farmakoterapii wstrzasu. Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

D.U7,D.U9, D.Ull,
D.U20, D.U36,

Ocena ryzyka wystapienia i rozpoznawanie standw zagrozenia
zycia u chorych w przebiegu choroby. Monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta.

D.U3, D.US, D.U19,
D.U20, D.U36

10.

Udziat w leczeniu farmakologicznym, dietetycznym,
rehabilitacyjnym pacjentow w oddziale internistycznym. .
Doskonalenie umiejgtnosci w zakresie wystawiania recept na
leki (gotowe i recepturowe), srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyczne
niezb¢dne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich oraz wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.
Zajecia czesciowo prowadzone w warunkach
symulowanych.

8@4hw
warunkach
symulacji
medycznej)

D.U7, D.US, D.U19,
D.U21

11.

Prowadzenie dokumentacji realizowanej opieki pielegniarskiej
w oddziale internistycznym.

D.Ul, D.U27

12.

Ocena zdolno$ci pacjenta do samoopieki. Rozpoznanie
deficytow w zakresie samoopieki, planowanie edukacji
chorego 1 /lub jego rodziny. Okreslenie zakresu edukacji, celu,
planu, dobdér metod, $rodkéw i treSci do przeprowadzenia
edukacji chorego i jego rodziny.

D.U10,D.U12,D.U14

13.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki wybranego
pacjenta.

D.U12,D.U14,D.U15

14.

Organizowanie zakaznie w oddziale

internistycznym.

izolacji chorego

D.U18, D.U36

15.

Samoocena studenta, obserwacja, opinia (nauczyciela,
pacjenta, zespotu terapeutycznego) i ocena koncowa zajec.

0.K1-K7

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., Pielegniarstwo 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.

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 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 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 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*: obowiazkowe X  uzupehniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow™:
Io IX Hlg lo 20 30 4X 50 6o

Liczba przypisanych punktéw ECTS 4

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga sie
szczegolowe efekty uczenia sie:

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 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)

120, w tym 40 w bloku operacyjnym

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 120
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne * zajecia praktyczne

Zalozenia i cel przedmiotu

Zajgcia praktyczne majg na celu przygotowanie studenta do kompleksowej
opieki nad pacjentem chirurgicznym na kazdym etapie hospitalizacji. Student
doskonali  umiejetnosci  pielegnacyjne, uczestniczy w  procedurach
diagnostyczno-terapeutycznych oraz uczy si¢ planowania i oceny dziatan
pielegniarskich zgodnych z obowigzujacymi standardami.

Narzedzia dydaktyczne

Fantomy isymulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. Zajg¢cia praktyczne czgsciowo prowadzone w CSM zgodnie
z harmonogramem ksztalcenia praktycznego w warunkach symulowanych.

Wymagania wstepne

Wiedza, umiejetnosci i1 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 sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Metody weryfikacji

Forma realizacji

Symbol . Student, ktory Za.llczy P I"ZGdInIOt osiagniecia zamierzonych | zaje¢¢ dydaktycznych
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: efekibw uczenia sie * wpisz symbol
gromadzi¢  informacje,  formutowac VAY
diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan
D.U1 opieki pielggniarskiej, wdraza¢ Realizacja zleconego
T interwencje pielggniarskie oraz zadania
dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny VAY
stanu pacjenta lub jego wydolnosci Realizacja zleconego
D.U2. . . . ) ¢
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zadania
zdrowotnych;
dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru zp
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych
D.U3 i dolnych, oddechu, temperatury ciala, Realizacja zleconego
T saturacji, $wiadomosci) 1  oceniad zadania
uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je
do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
D.UA4.
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na VAY
bol i jego nasilenie oraz stosowaé Realizacja zleconego
D.Us. : o ) ¢
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne zadania
metody postgpowania przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan VAY
diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy o
D.U6. brzusznej, nakhlucia jamy oplucnowe;j, Reahmcf; zleconego
pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) zadama
oraz endoskopii;
przygotowywa¢ 1 podawac pacjentowi VAY
leki réznymi drogami zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym Realizacja zleconego
D.U7. ) . ;
zleceniem lekarza w okreslonych stanach zadania
klinicznych oraz produkty lecznicze
Z zestawow przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach o 7P
D.U8. realizacji zlecen lekarskich w okreslonych |  Realizacja zleconego
.. zadania
stanach klinicznych
rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, o 7P
D.U9. leczenia dietetycznego oraz wynikajace | Realizacja zleconego
L, .. . zadania
z dziatan terapeutycznych i pielggnacji;
dobiera¢c 1  stosowaé  dietoterapig VAY
oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych o
D.U10. zywienie dojelitowe (przez zglebnik | Realizacja zleconego
. . . zadania
do zotadka i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;
DUI1 prowadzi¢ profilaktyke powiktan Realizacja zleconego ZP
’ ’ wystepujacych w przebiegu chorob; zadania
prowadzi¢  rehabilitacje = przytozkowsa o 7P
D.U13. i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem | Realizacja zleconego
. o .. zadania
elementow terapii zajeciowej;
D.U15. prowadzié rozmowe terapeutyczna; Realizacj; zleconego Zr
zadania
komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu VAY
DUI7. interprofesjonalnego W zakresie | Realizacja zleconego

pozyskiwania i przekazywania informacji
o stanie zdrowia pacjenta;

zadania




organizowac izolacje pacjentow o VAY
D.U18. zzakazeniem i choroba  zakazng| Realizacjazleconego
. . zadania
w podmiotach leczniczych;
doraznie podawaé  pacjentowi tlen VAY
D.UI9 i monitorowaé  jego  stan  podczas Realizacja zleconego
' ’ tlenoterapii W réznych stanach zadania
klinicznych;
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowe;j 7P
D.U21 z uwzglednieniem  wynikow  badan |  Realizacja zleconego
’ pacjenta, w tym modyfikowaé dawke stata zadania
insuliny;
przygotowac pacjenta fizycznie 7P
D.U22 i psychicznie do badan diagnostycznych Realizacja zleconego
’ ’ oraz zabiegu operacyjnego w trybach zadania
pilnym i planowym;
rozpoznawac powiklania YAy
po specjalistycznych badaniach Realizacia zleconego
D.U23. ) . ; ja zleconeg
diagnostycznych i zabiegach zadania
operacyjnych
dobierac¢ technike i sposoby o Zp
D.U24. pielegnowania rany, w tym usuwaé szwy | Realizacja zleconego
. , . . zadania
1 zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;
dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran Realizacia zleconeso 7P
D.U2s. . . ja zleconeg,
na podstawie ich klasyfikacji zadania
D.U26. pielqgnowaé pacjenta z przetokg jelitowsg Realizacja Zl?conego ZP
1 MOCZOWg zadania
przekazaé pacjenta, zgodnie zp
z procedurami, na blok operacyjny na
badania inwazyjne lub przyjaé pacjenta z
bloku  operacyjnego po  badaniach
inwazyjnych, przekazaé pacjenta
D.U27 z odd;ialu do imego oddziatlu, pracowni, Realizacja zleconego
’ ’ podmiotu leczniczego oraz przekazaé zadania
informacje = o  pacjencie  zgodnie
z zasadami protokotu SBAR (Situation —
sytuacja, Background — tlo, Assessment —
ocena, Recommendation -
rekomendacja);
stosowac procedury postepowania o VAY
D.U36. pielegniarskiego W stanach zagrozenia| Realizacja zleconego
R zadania
zdrowia i zycia;
Kieruje s.iq dobrem.pacjenta, sz.anuje P rz;iizo:;ugjiggq “ zp
godno$¢ i autonomig 0s6b powierzonych prowadzgcego; Ocena
0Kl opiece, okazuje zrozumienie dla réznic 360° (opinie nauczycieli,
o $wiatopogladowych i kulturowych oraz kolegow/ kolezanek,
empati¢ w relacji z pacjentem, jego pacjentow, innych
rodzing lub opiekunem wspélpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja 7P
przez nauczyciela
. . prowadzgcego; Ocena
0K2 Przestrzega praw pacjenta i zasad 360° (opinie nauczycieli,
o humanizmu kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja ZP
. .. . . , przez nauczyciela
Samo@zwlme 1 rze{elnle yvykonuje zaw0d | rowadzgeego; Ocena
0X3. zgodnie z zasadami etyki, w tym 360° (opinie nauczycieli,
przestrzega wartosci i powinnosci kolegow/ kolezanek,
moralnych w opiece nad pacjentem. pacjentow, innych
wspoipracownikow),

Samoocena




0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie nauczyciell,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

ZP

0.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie nauczyciell,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

ZP

0.K6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie nauczyciell,

ZP

kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne
ograniczenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonuje samooceny deficytow

i potrzeb edukacyjnych.

przedluzona obserwacja VA

przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczyciell,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
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 wiedz

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 Odniesienie efektéw
godzin uczenia sie do ZAJEC
ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr IV
1. Przyjecie chorego w oddziat w trybie planowym, nagtym, 5 D.U1, D.U3, D.U4, D.U22.,
ostrym. O.K1-7
2. Proces pielegnowania metoda pracy pielegniarki na oddziale 10 D.U1, D.U5,D.Ul1, D.U13,
chirurgii. 0.K1-7
3. Obowigzujaca dokumentacja medyczna na  oddziale 5 D.U11, D.U21, O.K1-7
chirurgicznym.
4. Udziat pielegniarki w przygotowaniu psychicznym pacjenta 4 D.U1,D.U15,D.U17, O.KX1-
do zabiegu operacyjnego. 7
5. Opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym 6(3h D.U1, D.U7, D.U23, D.U36,
po zabiegu operacyjnym. Zajecia cze$ciowo prowadzone w | w warunkac | O.K1-7
warunkach symulowanych. h symulacji
medycznej)
6. Walka z bolem w praktyce pielegniarki chirurgicznej. Zajecia 6(3h D.U1, D.U5, D.U19, O.K1-7
czesciowo prowadzone w warunkach symulowanych. w warunkac
h symulacji
medycznej)
7. Diagnoza probleméw pacjenta z wyloniona kolostomia 4 D.U10, D.U26, O.K1-7
i ileostomig.
8. Rozwigzywanie probleméw  pielegnacyjnych  pacjenta 4 D.U1, D.U6, D.U23, O.K1-7




leczonego chirurgicznie z powodu przepukliny.

9. Rozwigzywanie probleméw  pielegnacyjnych  pacjenta 4 D.U1, D.U6, D.U23, O.K1-7
leczonego z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego.

10. Problemy  pielggnacyjne  pacjenta  przygotowywanego 4 D.U1, D.U15, O.K1-7
do leczenia operacyjnego na gruczole tarczowym.

11. Pielegnowanie pacjenta po urazach narzadu ruchu leczonego 4 D.U9, D.U24, D.U25, O.K1-
za pomocg opatrunku gipsowego, wyciagu. 7

12. Zadania pielggniarki wobec pacjenta przygotowywanego do 4 D.U1, D.U13.,D.U15, O.KI-
amputacji konczyny dolnej w trybie naglym i planowym 7
(specyfika leczenia usprawniajacego).

13. Pielegnowanie  pacjenta ~w  chorobie  oparzeniowej. 4 D.U1, D.U5, D.U11, OKI1-7
Postgpowanie dorazne w oparzeniach.

14. Rola pielegniarki w zywieniu chorych w chirurgii. 4 D.U7,D.US, D.U10, O.K1-7

15. Rola pielegniarki w zapobieganiu zakazeniom 4 D.U18, D.U27, D.U36,
wewnatrzoddzialowym. Znaczenie aseptyki i antyseptyki. 0.K1-7

16. Udziat pielegniarki w procesie usprawniania chorych 4 D.U11,D.U13, OK1-7
w chirurgii.

17. Udziat 1 asystowanie przy badaniach radiologicznych 4 D.U6, D.U22, D.U23, O.K1-
i endoskopowych. 7

18. Zajecia realizowane w bloku operacyjnym 40 D.U22, D.U23, D.U24,

D.U25, D.U27, 0.K1-7

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

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 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 jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

Poziom studiow*: II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok studiow*: Semestr studiow*:

Rok i semestr studiow*: lo o WX |lo 20 30 40 5o 6X

Liczba przypisanych punktow ECTS 2

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

e nauki przedkliniczne O
o L e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
(.}rupa Zajec, wr amach ktér €J os1aga e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
si¢ szczegélowe efekty uczenia si¢: 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)
Zajecia praktyczne (ZP) 40
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 40
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e  7zajecia praktyczne

Zapoznanie studenta z problemami i przygotowanie do samodzielnego
pielegnowania os6b z chorobami przewleklymi, niepetnosprawnych w réznym
Zalozenia i cel przedmiotu wieku zgodnie z obowigzujacymi standardami w  systemie opieki
dlugoterminowe;.

Fantomy isymulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne. Zajecia czeSciowo prowadzone w warunkach symulowanych w
Narzedzia dydaktyczne CSM zgodnie z harmonogramem Kksztalcenia praktycznego w warunkach
symulowanych.

Podstawowa wiedza z zakresu nauk spotecznych.

Wymagania wstepne:

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.

dokonywaé réznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i
dolnych, oddechu, temperatury ciala,
saturacji, $wiadomo$ci) 1  oceniac
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

Realizacja zleconego zadania

Zp

D.UsS.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na
bol 1 jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne
metody postgpowania przeciwbolowego;

Realizacja zleconego zadania

zp

D.U7.

przygotowywa¢ 1 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

zp

D.U9.

rozpoznawa¢ powikltania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dzialan terapeutycznych i pielggnaciji;

Realizacja zleconego zadania

zp

D.Ul10.

dobiera¢ i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka
i przetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe

Realizacja zleconego zadania

zp

D.UI5.

prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

Realizacja zleconego zadania

7p

D.UI9.

doraznie podawaé pacjentowi tlen
i monitorowa¢  jego stan  podczas
tlenoterapii w  roznych stanach
klinicznych

Realizacja zleconego zadania

7p

D.U43.

przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach
procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do
swiadczen  opieki  dlugoterminowe;j
(domowych, dziennych i stacjonarnych);

Realizacja zleconego zadania

zp

D.U44.

planowaé, organizowa¢ i koordynowac
proces udzielania §wiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw pielegniarskiej
dlugoterminowej opieki domowej, opieki
dziennej lub  przebywajacych w
stacjonarnych zakladach opieki
dlugoterminowej;

Realizacja zleconego zadania

zp

D.U45.

wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej
innowacje organizacyjne 1 najnowsze
technologie medyczne oraz cyfrowe;

Realizacja zleconego zadania

zp

O.KI.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ 1 autonomie¢ os6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empatic w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem

przediuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzgcego, 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 rzetelnie wykonuje zawdd | przediuzona obserwacja przez
0.K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym ';%L(‘)izyc@la_ pr Owadzqcle_gloc; IOC?nC; o
o przestrzega wartoSci i powinnosci (O,p [ILE NAUCZYCLELL, KOTEGOW,
. . kolezanek, pacjentow, innych
moralnych w opiece nad pacjentem. , O
wspolpracownikow), Samoocena
przediuzona obserwacja przez
O.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane ”a“iZyCi?l‘f pr Owadz‘?c?go" Oce,”a
K4. czynnosci zawodowe. 360° (opinie nauczycieli, kolegow/ 7P
kolezanek, pacjentow, innych
wspolpracownikow), Samoocena
) o . przediuzona obserwacja przez
Zasigga _opinit ekSPertOW w pr.zypafiku nauczyciela prowadzqcego; Ocena
0.K5. trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem | 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/ 7P
problemu. kolezanek, pacjentow, innych
wspolpracownikow), Samoocena
przedtuzona obserwacja przez
0K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki g%zizya?lq pr Owadzqcl?gz,' IOC?’W/
o wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. (OP [IE NAUCZYCLELL, KOTEGOW, Zp
kolezanek, pacjentow, innych
wspolpracownikow), Samoocena
Dostr;ega ! rozpoznaje Wlasne przediuzona obserwacja przez
ograniczenia - w zakr§§1e wiedzy, nauczyciela prowadzqcego; Ocena
0.K7. umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych | 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/ 7P
oraz dokonuje samooceny deficytow | kolezanek, pacjentéw, innych
i potrzeb 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 /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, kolegdéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); 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 $rédsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe, semestr VI

Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr VI

1.

Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy
pielegniarskiej, ustalanie celu i planu pielggniarskiej opieki
dlugoterminowe;j.

6 D.U3.,D.U5.,D.U7,
D.U9-10.,D.U15.,D.U19,,
D.U43-45., 0.K1.-O.K7.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki pacjentow
objetych opieka dlugoterminowa. Doskonalenie umiejgtnosci
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.

Efekty uczenia si¢
realizowane z
wykorzystaniem metod
symulacyjnych: D.U3.,
D.U7., D.U10., D.U19.

Prowadzenie  profilaktyki ~ powiktan  wystepujacych
w przebiegu choroby przewleklej. Postepowanie w stanach
zagrozenia zycia. Postepowanie w przypadku wystapienia
wstrzasu, udziat pielggniarki w farmakoterapii wstrzasu.
Sktad zestawu przeciwwstrzasowego.

Organizowanie izolacji pacjentow z chorobg zakazng
w warunkach domowych/szpitalnych.

Dobieranie metod i §rodkéw do pielegnacji ran na podstawie
ich Kklasyfikacji. Zajecia czeSciowo prowadzone w
warunkach symulowanych.

6(3hw
warunkach
symulacji
medycznej)

Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta z chorobg
przewlekla, dynamiki jej zmian i realizowanej opieki
pielegniarskiej.

6

Uczenie pacjenta i jego opiekuna/rodziny doboru oraz




uzytkowania

sprz¢tu

i wyborow medycznych.

pielegnacyjno-rehabilitacyjnego

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa

— Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E., Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej,
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

Zajecia praktyczne

Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci (niecobecno$é usprawiedliwiona w przypadku

choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim Iub innych przyczyn losowych i
odpracowanie zaje¢ w innym terminie),

— aktywny udzial w zajeciach praktycznych,

— pozytywne zaliczenie efektéw uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

— poprawne wypetnienie obowiazujacej dokumentacji pielegniarskiej,

— poprawne opracowanie procesu pielggnowania pacjenta, poprawne opisanie raportu pielegniarskiego,
— poprawna postawa wobec pacjenta, zespotu terapeutycznego i kolegéw, zawodu i nauki oraz regulaminu.

KRYTERIA OCENY POSZCZEGOLNYCH ELEMENTOW UMIEJETNOSCI I KOMPETENCJI

SPOLECZNYCH

Kryteria oceny umiejetnos$ci praktycznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skuteczno$é,

samodzielnos¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje zaliczenie /pozytywnq ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za elementy uczenia sie.

Kryteria oceny poszczegélnych elementéw dzialania (wykonania zadania/¢wiczenia) przez studenta
Liczba | Zasady* Sprawno$¢* Skutecznos$¢* Samodzielnos¢ | Komunikowanie* | Postawa*
pkt (pkt. 0-2) (pkt. 0-2) (pkt. 0-2) * (pkt. 0-2) (pkt. 0-2)
(pkt. 0-2)
przestrzega zasad, | czynnosci postgpowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
wiasciwa wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postgpowanie,
technika pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspolpracuje z
2 i kolejnosé¢ energicznie pacjenta, osiaga samodzielnie dobor tresei zespolem
wykonania cel terapeutycznym,
czynnosci petna
identyfikacja z rola
zawodowa
przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga wymaga ma trudno$ci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania | ukierunkowania i analizie swojego
po krotkim zdrowotng w niektorych w wyborze tresci postgpowania,
1 zastanowieniu pacjenta, osigga dziataniach we wspotpracy z
cel po zespotem
ukierunkowaniu terapeutycznym oraz
w identyfikacji z rola
zawodowa
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego nie potrafi nie potrafi krytycznie
zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymac oceni¢
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i przypominania kontaktu i analizowa¢ swojego
wykonuje bardzo sytuacji w kazdym werbalnego postepowania, nie
0 dziatania wolno pacjenta, nie dziataniu Z pacjentem wspolpracuje
osigga celu z zespotem
terapeutycznym, nie
identyfikuje si¢ z rola|
zawodowg
Uzyskan
a liczba
pkt

Zrédto: W. Ciechaniewicz: Ksztaltowanie umiejetnoéci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa.

*Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zaliczenie umiejetnosci

praktycznych
SKALA OCEN:
11-12 punktéw - bdb
9-10 punktow - db plus
8 punktéw - db

(5.0)
(4.5)
(4.0)




7 punktow - dst plus (3.5)
6 punktow - dst (3.0)
5 punktoéw i ponizej -ndst (2,0)

Kryteria oceny elementow osigganych w procesie pielegnowania

Lp Elementy oceny procesu pielggnowania Liczba
punktow 0-2

Umiejetno$¢ gromadzenia i analizowania informacji dotyczacej sytuacji
zdrowotnej pacjenta*

Umiejetno$¢ formutowania diagnozy pielegniarskiej*

Umiejetnos$¢ okreslania celdéw opieki*

Umieje¢tnos¢ planowania dziatan adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i
rodziny*

Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania
$wiadczen pielggniarskich*

Samodzielno$¢ i kreatywno$¢ w proponowaniu rozwigzan*

Umiejgtno$¢ oceny procesu pielegnowania i formutowania wnioskéw do dalszej
pielegnacji pacjenta przez niego samego i/lub jego rodzing/opiekunoéw*
Umiejetno$¢ stosowania poprawnej terminologii medycznej*

Umiejetno$¢ estetycznego zapisu w dokumentacji pacjenta™

Razem

*Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zaliczenie procesu pielggnowania
Liczba punktéw i ocena

36-40 - bardzo dobry (5,0)

32-35 - plus dobry (4,5)

28-31 - dobry (4,0)

24-27 - plus dostateczny (3,5)

20-23 - dostateczny (3,0)

0-19 - niedostateczny (2,0)

Kryteria oceny elementow osiaganych w raporcie pielegniarskim

. L Punktacja Uzyskana liczba

Lp. | Elementy oceny raportu pielggniarskiego punktéw

Ocena stanu ogdlnego chorego™ 0-2

Ocena stanu biologicznego chorego (realizacja i ewaluacja dziatan)* 0-8

-pomini¢cie waznego problemu skutkuje uzyskaniem oceny

niedostatecznej z raportu

Ocena stanu psychicznego (realizacja i ewaluacja dziatan)* 0-5

Ocena stanu spolecznego (realizacja i ewaluacja dziatan) 0-3

Umiejetno$¢ oceny efektow zrealizowanych dziatan i formutowania 0-3

zalecen na nastepny dyzur*

Poprawno$¢ stownictwa medycznego/fachowego, estetyka pracy* 0-2

Razem

xUzyskanie 0 punktéw w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczng
Liczba punktow i ocena:

23-21 - bardzo dobry (5,0)

20-19 - dobry plus (4,5)

18-17 - dobry (4,0)

16-14 - dostateczny plus (3,5)

13-12 - dostateczny (3,0)

11-0 - niedostateczny (2,0)

Kryteria oceny postawy studenta

Punktacja | Uzyskana liczba

Lp. Ocena elementow postawy studenta punktéw

Postawa w stosunku do pacjenta: takt, kultura, tolerancja wobec chorego | 0-8
jego rodziny, zrozumienie indywidualnych potrzeb chorego, rodziny,
podejmowanie dziatan wspierajacych chorego, uwrazliwienie na
problemy chorego, jego rodziny wyrozumiatos¢, cierpliwos¢, szanowanie
praw pacjenta*.

Postawa wobec zespotu terapeutycznego: kultura osobista studenta, 0-6
zyczliwos$¢ wobec kolezanek, personelu, umiej¢tnos¢ wspotpracy w
zespole (komunikowanie si¢ z ludzmi i stuchanie innych, podejmowanie
prob rozwigzywania sytuacji trudnych)*.

Postawa wobec zawodu i nauki: zaangazowanie w pracy pielggniarskiej 0-6
(motywacja do pracy, zainteresowanie, podnoszenie jakosci




$wiadczonych ustug), doskonalenie metod i organizacji pracy
(doktadnos$¢, samodzielno$¢ podejmowanych decyzji, dostosowanie si¢
do zmian zachodzacych w otoczeniu), poziom aspiracji zawodowych
(wzbogacanie wiedzy medycznej, zainteresowanie kierunkami rozwoju
opieki pielegniarskiej, motywacja do ustawicznego uczenia si¢),
samoocena wlasnych zachowan (stosunek do btedow, ponoszenie
odpowiedzialnosci, samoocena poziomu wiadomosci, umiej¢tnosci i
mozliwo$ci)*.

Postawa studenta wobec regulaminu: punktualno$¢, unikanie absencji, 0-3
przestrzeganie regulaminéw placowki/jednostki i prowadzonych zajec,
prawidlowe umundurowanie, estetyczny wyglad*.

Razem

*Uzyskanie 0 punktéw w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje ocena niedostateczna
Liczba punktow i ocena:

23-21 - bardzo dobry (5,0)

20-19 - dobry plus (4,5)

18-17 - dobry (4,0)

16-14 - dostateczny plus (3,5)

13-12 - dostateczny (3,0)

11-0 - niedostateczny (2,0)

Warunki odrabiania zaje¢¢ opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zajgé oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem wyktadow, ¢wiczen, zaje¢ praktycznych w okresie nieobecnosci dokonuje wykladowca
prowadzacy zajecia, a praktyki zawodowej koordynator praktyk.

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego, jak i student powtarzajacy rok ma obowiazek uczg¢szczania
na wszystkie zajgcia oraz przystgpienia do zaliczenia/ egzaminu. Jedynie w przypadku uzyskania
z zaliczenia/egzaminu w danym roku oceny co najmniej dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok z powodu
innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z konieczno$ci uczgszczania na zajgcia 1 zdawania oraz zaliczania
przedmiotu.

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  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io OIX Mo lo 20 30 4X 50 60
Liczba przypisanych punktow ECTS 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie e nauki przedkliniczne o
szczegblowe efekty uczenia sig: 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): 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) 80
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 80
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e zajecia praktyczne

— Zdobycie podstawowych informacji o procesie starzenia si¢ cztowieka.

— Przygotowanie studenta do samodzielnego pielggnowania osob w
podesztym wieku, przy zapewnieniu kompleksowej, profesjonalnej opieki
geriatryczne;j.

Zalozenia i cel przedmiotu

Fantomy 1 symulatory 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: symulator
Narzedzia dydaktyczne odczu¢ 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

funkcji zyciowych.

Podstawowa wiedza z zakresu budowy i
podstawowych zaburzen chorobowych oraz monitorowania i pomiarow

funkcjonowania cztowieka,

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 si¢

Forma realizacji
zajeé
dydaktycznych
* wpisz symbol

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze

pielggniarska, wustala¢ cele i plan opieki o
D.U1. pielegniarskiej, wdrazaé¢ interwencje | Realizacja zleconego zp
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki zadania
pielegniarskiej;
dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru
parametrow  zyciowych (w tym ciSnienia
tetniczego na tgtnicach konczyn gérnych o
D.U3. i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, | Realizacja zleconego Zp
$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz zadania
wykorzystywa¢ je do planowania opieki
w réznych stanach klinicznych;
przeprowadzic¢ kompleksowe badanie
D.UA4. podmiotovx'/e. i badanie ﬁzykaln§ w réz.nyc.h Realizacja zleconego 7P
stanach klinicznych do planowania i realizacji zadania
opieki pielegniarskiej;
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentdw w roznym wieku i stanie zdrowia o
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, chorb i zaburzen |  Realizacja zleconego Zp
psychicznych, w tym uzaleznien, zadania
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym o
D.U20. wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan| Realizacjazleconego Zp
zagrazajacy zdrowiu i zyciu zadania
oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne
U2, osoby starszej w zyciu codziennym, postuguiac | Realizacja zleconego zp
si¢ skalami wchodzacymi w zakres calo$ciowej 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;
przediuzona obserwacja 7P
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i przez nauczyciela
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje pr Owad?‘lfego" Ocef’“_
OXKIl. zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych i 360° (opinie nauczycieli,
kulturowych oraz empati¢ w relacji z kozeg.m;/,k()l?zane: ’
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem W{:ZZ;’Z a?;’y::;{);cw );
Samoocena
przedtuzona obserwacja 7P
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu 360° (opinie nauczyciels,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);

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 nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

7p

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

7p

0.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

7p

0.K6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace
na reakcje wiasne i pacjenta.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

7p

0.K7.

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

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych

7P

wspotpracownikow);
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 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 oceng stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okre$lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace Srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr IV

1. Opieka nad osobg starsza w schorzeniach poszczegdlnych uktadow 40 (15 h D.U1.,D.U3-4.,
inarzadow. Zajecia czeSciowo prowadzone w warunkach | w warunkach|D.U12., D.U20.,
symulowanych. symulacji | D.U29-30., O.KI.-

medycznej) | O.K7.

2. Profilaktyka w geriatrii — dzialanie praktyczne. Doskonalenie 10 Efekty uczenia si
umiejetnosci w zakresie wystawiania recept na leki (gotowe i realizowane z
recepturowe), S$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia wykorzystaniem
zywieniowego oraz wyroby medyczne niezb¢dne do kontynuacji metod symulacyjnych:
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz wystawiania D.U3-4.. D.U20.
zlecen na badania diagnostyczne. D.U30. ’ ?

3. Edukacja zdrowotna os6b starszych. 10

4. Ocena stanu chorego poprzez  wykorzystanie  metod 20
diagnostycznych stosowanych w pielggniarstwie 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.

Sposéb 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 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




Nazwa przedmiotu: NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

Poziom studiow*: II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok studiow*: Semestr studiow*:
Rok i semestr studiow*: lo o HX lo 20 3o 40 5X 60

Liczba przypisanych punktow ECTS |3

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

e nauki przedkliniczne o
e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
si¢ szczeglowe efekty uczenia sie: 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 Obcigzenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP) 80

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 80
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e  zajecia praktyczne

— Ksztalcenie umiejetnosci  samodzielnego dostrzegania 1 rozwiazywania
pielegnacyjnych probleméw chorego.

— Poglebienie umiejetnosci z zakresu postepowania profilaktycznego oraz
pielegnacyjnego w odniesieniu do pacjenta z choroba centralnego

Zalozenia i cel przedmiotu i obwodowego uktadu nerwowego.

— Ukazanie problemoéw pielegnacyjnych pacjentdow w procesie leczenia
neurologicznego.

— Ksztalcenie umiejetno$ci samodzielnego dostrzegania i1 rozwigzywania
pielegnacyjnych problemow chorego.

Narzedzia dydaktyczne Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy isymulatory medyczne, trenazery
i modele, w tym modele anatomiczne). Zajgcia praktyczne czg¢§ciowo realizowane
w CSM zgodnie z harmonogramem ksztalcenia praktycznego w warunkach
symulowanych. Sprzet w ramach realizacji tresci z projektowania uniwersalnego:




inwalidzki.

klawiatura jednorg¢czna, symulator odczué niedowladu potowicznego, wozek

Wymagania wstepne

Wiedza 2z zakresu anatomii,
pielggniarstwa.

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 wery.ﬁkacji Forma r.ealizacji
efektu Student, ktéry zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiggnigcia Zamle.rzopych zajec
L gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu Zp
D.U2. pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej | Realizacja zleconego zadania
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
przygotowywac i podawa¢ pacjentowi leki roznymi 7P
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
D.U7 zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem Realisacia o] dami
T lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz | “*¢¢/2¢@d zleconego zadama
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
D.UII prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych Realisacia o] dami zp
. . W przebiegu Choréb; lzacja zieconego zaaania
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki VAY
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 VAY
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 zp
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 zp
D.U22. badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego | Realizacja zleconego zadania
w trybach pilnym i planowym;
L. . ) L, przedluzona obserwacja przez 7P
Kieruje sig dobrem pgqenta, szanuje godnosg 1 nauczyciela prowadzqcego;
autonomi¢ 0osob powierzonych opiece, okazuje Ocena 360° (opinie
O.K1. zrozumienie dla roznic §wiatopogladowych i nauczycieli, kolegow/
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem, kolezanek, pacjentéw, innych
jego rodzing lub opiekunem wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja przez 7P
nauczyciela prowadzqcego;
Ocena 360° (opinie
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu nauczycieli, kolegéw/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja przez 7P
o . . . nauczyciela prowadzqcego;
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z Ocena 360° (opinie
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i nauczycieli, kolegow/
powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem. kolezanek, pacjentéw, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja przez 7P
nauczyciela prowadzqcego,
OK4. Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane ng;i:;j;g;g}le’ ;’;’)f;/

czynnosci zawodowe.

kolezanek, pacjentow, innych
wspolpracownikow),
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 5 D.U2. D.U7.,D.U11-12.,
oddziatu. D.Ul6-17., D.U22., O.K1-

2. Zadania pielggniarki w opiece nad chorym neurologicznie. 10 7.

3. Przygotowanie chorych do badan diagnostycznych w oddziale 15 Efekty uczenia si¢
neurologii i pieclggnowanie chorych po badaniu. realizowane z

4. Czynnos.ci . pielegnacyjne _po zabiegac!l 204hw wykorzystaniem metod
neurochirurgicznych. Postepowanie z drenami, | warunkach symulacyjnych: D.U2.
usprawnienie pooperacyjne. Zajecia czeSciowo prowadzone symulacji D.U7.D.U22. ’
w warunkach symulowanych. medycznej) ’

5. Dziatania edukacyjne pielegniarki w stosunku do o0sob 20

z uszkodzeniem uktadu nerwowego 1 ich opiekundéw
w $rodowisku szpitalnym i domowym.

6. Zastosowanie w praktyce wiedzy o opiece terminalnej w celu 10
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 umieje¢tnosci

Kryteria znajduja sie 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 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 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  uzupehniajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: Semestr studiow™:
Io ITo IOX lo 20 30 40 5o 6X
Liczba przypisanych punktow 3
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zajeé, w ramach ktorej ¢ 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 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)
Zajecia praktyczne (ZP) 80
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 80
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 1 =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 i symulatory medyczne,
trenazery 1 modele, w tym modele anatomiczne). ZP czg¢sciowo 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

Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji osiggnigcia
zamierzonych efektow uczenia sig

Forma realizacji
zajec
dydaktycznych
* wpisz symbol

D.U3.

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;

Realizacja zleconego zadania

7p

D.US.

ocenia¢ poziom bdlu, reakcje
pacjenta na bdl i jego nasilenie
oraz stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbdlowego;

Realizacja zleconego zadania

7p

D.U7.

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

Realizacja zleconego zadania

zp

D.Ule.

stosowa¢ metody komunikowania
si¢ zpacjentem niezdolnym do
nawiazania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia Ilub
stosowane leczenie;

Realizacja zleconego zadania

7p

D.U17.

komunikowaé¢ si¢ z czlonkami
zespotu interprofesjonalnego w
zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie
zdrowia pacjenta

Realizacja zleconego zadania

7p

D.UI9.

doraznie podawac pacjentowi tlen
i monitorowaé jego stan podczas
tlenoterapii w réznych stanach
klinicznych

Realizacja zleconego zadania

zp

D.U20.

wykona¢ badanie EKG u pacjenta
w roznym wieku w spoczynku
oraz rozpoznaé stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu

Realizacja zleconego zadania

zp

D.U38.

piclegnowaé pacjenta z rurkg
intubacyjng lub tracheostomijng
oraz wentylowanego mechanicznie

Realizacja zleconego zadania

zp

D.U39.

wykonywac toalete drzewa
oskrzelowego systemem otwartym
lub zamknigtym u pacjenta w
okreslonych stanach klinicznych;

Realizacja zleconego zadania

7P

D.U40.

pielegnowaé zylny dostep
naczyniowy obwodowy i centralny
oraz dote¢tniczy

Realizacja zleconego zadania

zp




Kieruje si¢ dobrem pacjenta,
szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sob
powierzonych opiece, okazuje| przedluzona obserwacja przez
Zrozumienie dla rozmic | hauczyciela prowadzqcego; Ocena
O.KI. swiatopogladowych i kulturowych 360° (qpinie naugzyci?li, {colego'w/ ZP
oraz empatic w relacji z ko{ezanek’ pacjentow, inny ch
pacjentem, jego rodzing  lub wspotpracownikow); Samoocena
opiekunem
przedluzona obserwacja przez
Przestrzega praw pacjenta i zasad ”a”czyae_l‘f pr owadzchgo; Ocena
0.K2. humanizmu 360° (opinie nauczycieli, kolegow/ zp
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),; Samoocena
Sam,odzielnie .i rzetelnie wykonujfz preedluona obserwacja przez
zawod zgodnie z zasadami etyki, nauczyciela prowadzqcego, Ocena
0.K3. w tym przestrzega wartoSci 1| 360° (opinie nauczycieli, kolegow/ ZP
powinnosci moralnych w opiece kolezanek, pacjentow, innych
nad pacjentem. wspotpracownikéw), Samoocena
. L o, przediuzona obserwacja przez
Ponosi  odpowiedzialnos¢  za nauczyciela prowadzqcego, Ocena
O.K4. wykonywane czynnoSci | 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/ VAY
zawodowe. kolezanek, pacjentow, innych
wspoitpracownikow),; Samoocena
Zasiega opinii  ekspertow = w przediuzona obserwacja przez
przypadku trudnosci 7 | nauczyciela prowadzqcego, Ocena
O.K5. samodzielnym rozwiazaniem 360° (opinie nauczycieli, kolegow/ Zp
y 4 kolezanek, pacjentow, innych
problemu. wspotpracownikow), Samoocena
o . . przediuzona obserwacja przez
Przewiduje i uwzglednia czynniki nauczyciela prowadzqcego, Ocena
0O.Keé. wplywajace na reakcje wiasne i| 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/ ZP
pacjenta. kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow), Samoocena
Dostrzega 1 rozpoznaje wlasne
ograniczenia w zakresie wiedzy,| Przediuzona obserwacja przez
umiejetnosci i kompetenciji nauczyci?lq prowadzqce.go; Ocena
O.K7. spotecznych oraz dokonuje 360° (opinie nauczycieli, kolegow/ VAY
samooceny deficytow i potrzeb ko{;zanek, P qg’ent?gv, innych
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 10 D.U3., D.US., D.U7.,
terapii. D.U16-17., D.U19-20.,

2. Kontrolowanie jako$ci i stopnia sprawno$ci sprzgtu, 10 D.U38-40., O.K1-7.
materiatow aparatury.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej uzywanej na 14
oddziale intensywnej terapii. Efekty uczenia sie

4. Przechowywanie lekow zgodnie ze standardami. 10 realizowane z

wykorzystaniem

5. Zadania pielegniarki anestezjologicznej na bloku 12




operacyjnym. metod
symulacyjnych:.D.U3.

6. Specyfika pracy na sali wybudzen. 10 , D.U19-20., D.U38-

7. Standardy i procedury postepowania pielegniarskiego,| 14 (4 h w warunkach 40.

stosowane w opiece nad chorym w stanach zagrozenia | symulacji medycznej)
zycia. Postgpowanie w przypadku wystapienia wstrzasu,
udzial pielegniarki w farmakoterapii wstrzasu. Sktad
zestawu przeciwwstrzasowego. Zajecia czeSciowo
prowadzone w warunkach symulowanych.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Dyk D., Gutysz-Wojnicka A., Pielggniarstwo 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.), Pielegniarstwo anestezjologiczne, Urban & Partner, Wroctaw 2017.

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 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 s3 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: OPIEKA PALIATYWNA

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

Poziom studiow*: II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow™: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowiazkowe X  uzupetniajace o do wyboru o
Rok studiow*: Semestr studiow*:
Rok i semestr studiow*: lo Io X lo 20 30 40 5X 60

Liczba przypisanych punktow ECTS 2

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

e nauki przedkliniczne o
o L . e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie o
Grupa'zajgc, w ramach k.torf’l 0sigga si¢ e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
szezegflowe efekty uczenia sie: 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) 40
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 40
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne ¢  zajgcia praktyczne

— Zapoznanie studentow z organizacja i zadaniami opieki paliatywno-
hospicyjnej, ze standardami postgpowania i leczenia chordb
nowotworowych, eliminowania bolu, obrzgku limfatycznego.

— Zapoznanie studentéw z zasadami zywienia oraz wsparcia duchowego
imoralnego w terminalnym okresie choroby dla chorego i jego
opiekunow.

Zalozenia i cel przedmiotu

Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy i symulatory medyczne, trenazery
i modele, w tym modele anatomiczne). ZP czgéciowo realizowane w CSM
Narzedzia dydaktyczne zgodnie z harmonogramem ksztalcenia praktycznego w warunkach
symulowanych. Sprzgt w ramach realizacji treSci z projektowania
uniwersalnego: symulator duszno$ci oddechowej, wozek inwalidzki.

Wymagania wstepne Umiejetno$¢ oceny stanu psychofizycznego pacjenta, podstawy




pielegniarstwa, ocena skali bolu.

Macierz efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiggniecia
zamierzonych efektow uczenia si¢ 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 zajeé
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 roéznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
D.U3. idolnyf:.h, odd.echu, ter.nperalltury cia.la, Realizacja zleconego 7p
saturacji, $wiadomosci) i  oceniaé zadania
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta
D.US. nabol i je.:go nastileni? oraz stosgwac’ Realizacja zleconego 7p
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne zadania
metody postepowania przeciwbdlowego;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki o
D.U7. lub pisemnym  zleceniem lekarza Realizacja zleconego 7P
w okres§lonych stanach klinicznych oraz Zadania
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
dobiera¢ 1 stosowaé dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie o
D.U10. dojelitowe (przez zglebnik do zoladka | Realizacja zleconego 7P
iprzetoke odzywcza) oraz Zzywienie Zadania
pozajelitowe
stosowa¢ metody komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania o
D.Ul6. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze | Realizacja zleconego 7P
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane zadania
leczenie;
doraznie podawa¢ pacjentowi tlen
D.UIY. imonitorqwaé jego . stan  podczas Realizacja zleconego 7p
tlenoterapii w réznych stanach zadania
klinicznych
D.U4L. rozpozr.laé agoni¢ 1 pielegnowaé pacjenta Realizacja zleconego 7p
umierajgcego zadania
D.U42. postepowac z.godnie z procedura z ciatem Realizacja zleconego 7p
zmarlego pacjenta; zadania
Kieruj,e’ §ie; dobrem p’acjenta,l szanuje P rz;iiz()::ugjggscja Zp
goFlnosc i autonomig osqb pow1erzonygh prowadzqcego; Ocena
0Kl opiece, okazuje zrozumienie dla réznic | 360° (opinie nauczycieli,
$wiatopogladowych i kulturowych oraz kolegow/ kolezanek,
empatic w relacji z pacjentem, jego pacjentéw, innych
rodzing lub opiekunem wspdlpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja 7P
przez nauczyciela
. ) prowadzgcego, Ocena
0K2. Przestr;ega praw pacjenta i zasad| 360° (opinie nauczycieli,
humanizmu kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);

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
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

7p

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

7p

0.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

7p

0.Ke6.

Przewiduje 1 uwzglednia czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

7p

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wiasne
ograniczenia ~w  zakresie = wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych
oraz dokonuje samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

zp

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; 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
/S8SQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test
uzupetniania odpowiedzi),

w_zaKkresie 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; 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 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 Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr V
1. Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy 10 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 bolu nowotworowego. 10 D.U41-42., 0.K1-O0.K7.
3. EQIZafamll]akologiczne metody  tagodzenia  dolegliwosci 5 Efekty uczenia sie
0 oyvyc = — - - — — realizowane z
4, Dobl.erame”metoc.l i §rodk0\iv flo pielgegnacji ran na podstawie ich 5@2h wykorzystaniem metod
kwalifikacji. Zajecia czeSciowo prowadzone w warunkach | w warunkz}.c symulacyjnych: D.U3,
Symulowanych. h SymulaCJl D.U7.. D.U10.. D.U19
medycznej) ’ ’
5. Organizowanie izolacji pacjentow z choroba zakazna 5




w warunkach szpitalnych.

6. Rozpoznawanie powiktan leczenia. 5

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Kaptacz A., de Walden-Gatuszko K., Pielggniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
— Ciatkowska-Rysz A.,, De Walden-Gatluszko K., Medycyna paliatywna, PZWL, Warszawa 2023.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb 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 prég 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 moga zosta¢ odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci, np. choroby potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzefn losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materialu 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 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




Nazwa przedmiotu:

MEDYCYNA RATUNKOWA I PIELEGNIARSTWO
RATUNKOWE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiéw?: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io o IOX lo 20 30 40 50 6X
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 2
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie o
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
sie szczegélowe efekty uczenia sie: 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)

Zajecia praktyczne (ZP) 40

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 40

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e zajecia praktyczne

Zalozenia i cel

Przekazanie studentom zasad funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w Polsce.

Zapoznanie ze specyfika prowadzenia akcji ratunkowej w wypadkach
pojedynczych, mnogich, masowych i katastrofach.

Nabycie przez studentdéw wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie podstawowych

przedmiotu i zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych osoby dorostej, dziecka i
niemowlecia.
— Nabycie przez studenta wiedzy 1 umiejetnosci postgpowania ratunkowego
w obrazeniach ciata.
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 efektéw uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol ) . ) _ .Met.od.y wery.ﬁkacji Forma r.ealizacji
efektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiggniecia zamierzonych zajeé

.. gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol

stosowac algorytmy postepowania
D.U31. resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z
wytycznymi PRC i ERC;

Realizacja zleconego
zadania

7P




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
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i ) ) VAY
autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje przediutona obserwacja
O.KI1. 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, 5 D.U31-37., O.K1-7.
miejsca zdarzenia.

Ocena wstegpna ABCD poszkodowanego, badanie wstepne
urazowe wg ITLS, badanie powtdrne.

2. Stabilizacja kregostupa szyjnego roznymi metodami. 4
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 5
nieprzytomnemu, utozenie w pozycji boczne;j.

4. Udraznianie dréog oddechowych: bezprzyrzadowe i 10
przyrzadowe nadkrtaniowe zabezpieczenie droznosci drog
oddechowych.

5. Stosowanie algorytméw postepowania resuscytacyjnego 10
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




Nazwa przedmiotu:

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowigzkowe X  uzupelniajace O do wyboru o

Rok i semestr studiéw®: Rok studiow™: Semestr studiow™:
IX o 1o lo 2X 30 40 5o 6o
Liczba przypisanych 4
punktéw ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
Grupa zajeé, w ramach e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O
ktorej osiaga sie e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
szczegolowe efekty uczenia e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
sig: e zajecia praktyczne O
e praktyki zawodowe X
Osoba(y) prowadzgca(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
Obciagzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 120
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 120
Liczba punktow ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

® praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

— Wyposazenie studentéw w wiedze i umiejetnosci niezbedne do sprawowania
profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad odbiorca w réznym 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 wspotpracy z pacjentem w procesie pielegnowania, 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.

Wymagania wstepne
Wiedza:

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

Umiejetnosci: Poprawno$¢ formutowania diagnozy pielegniarskiej, planowania
opieki, przekonujace uzasadnienie wyboru metody dziatania, zgodno$é
prezentowanych pogladdw z przyjetymi zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;.

Kompetencje spoteczne: Poprawnos¢ komunikowania si¢, wspotpracy w grupie
kolezenskiej. Krytycyzm w stosunku do wilasnych dziatan, celowo$¢ i sprawnosé
dziatania, samodzielno$¢ myslenia i dziatania, kreatywno$¢ w poszukiwaniu
rozwigzan, wrazliwo$§¢ 1 gotowo$§¢ do dziatania, celowo$¢ i sprawno$é




pozadana postawa zawodowa.

w wykonywaniu zabiegéw, przestrzeganic zasad w wykonywaniu zabiegow,

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

efektow uczenia si¢ oraz formy realizacji za

¢¢ dydaktycznych

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
osiggni¢cia zamierzonych zajel
zf:ezke?llia Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotow: 2lgvekf()w uczenia Siqy dydakt;/?:znych
sie * wpisz symbol
CcUl Stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad | Realizacja zleconego PZ
T pacjentem. zadania
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, PZ
pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji .
. . . . 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 |4
T wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem zadania
Monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w L Pz
. . . . . Realizacja zleconego
C.U4. szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu adania
ochrony zdrowia.
dokonywaé wstepnej, biezacej 1 koncowej oceny stanu L PZ
: . . .. Realizacja zleconego
C.Us. zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji adania
podejmowanych interwencji pielegniarskich
wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi |4
Cc.U6 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
wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekcji PZ
ragk, zaklada¢ 1 zdejmowaé rekawice medyczne
cu7 jednorazowego uzycia, zaklada¢ odziez operacyjna,| Realizacja zleconego
T stosowa¢ zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac zadania
z odpadami medycznymi oraz stosowaé $rodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyjna
CcUs8 przygotowaé narzedzia i sprzet medyczny do realizacji | Realizacja zleconego PZ
T procedur oraz skontrolowa¢ skutecznos$¢ sterylizacji; zadania
C.U9 prowadzi¢, dokumentowaé i ocenia¢ bilans pltyndw | Realizacja zleconego |4
T pacjenta; zadania
wykonywa¢ u pacjenta w réznym wieku pomiar PZ
temperatury ciata, tgtna, oddechu, ci$nienia tgtniczego
krwi, os$rodkowego cisnienia zylnego, saturacji,
szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciala, wzrostu lub
Cc.U10 dhugosci ciata, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, | Realizacja zleconego
’ ' wskaznika masy ciala (Body Mass Index, BMI), zadania
wskaznikéw 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-ttuszczowych, obwodow
brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich wyniki;
Pobiera¢  materiat do  badan  laboratoryjnych . PZ
.. . . . ; Realizacja zleconego
C.UI11. i mikrobiologicznych oraz asystowa¢ lekarzowi przy adania
badaniach diagnostycznych.
cUl2 wystawiaé skierowania na wykonanie okre§lonych badan | Realizacja zleconego Pz
T diagnostycznych zadania
C.UI3. stosowac zabiegi przeciwzapalne Realizacja zl.econego PZ
zadania
przechquvyac i przygotowywac leki zgodm.e? Realizacja zleconego PZ
C.U14. z obowiazujacymi 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 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 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;
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ 1| przediuzona obserwacja PZ
autonomie 0s6b  powierzonych opiece, okazuje przez opiekuna /
zrozumienie  dla  réznic  $wiatopoglagdowych i nauczyciela
OKL kulturowych oraz empati¢ W relacji z pacjentem, jego 31;ZZV‘;ZZI?$C€€§Z;£;§ZCZ’
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 120 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




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*:

obowiazkowe X  uzupehiajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*: Semestr studiow*:

[ TIo IOX lo 20 30 40 5X 60O
Liczba przypisanych punktéw ECTS 4
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o

e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
szczegolowe efekty uczenia sie: 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 Obcigzenie studenta

(liczba godzin
dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 120
Sumaryczne obcigzZenie pracy studenta — ogolna liczba 120
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

Przygotowanie studenta do pracy w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej, sSrodowisku domowym pacjenta oraz srodowisku

nauczania.

Wyposazenie studentow w wiedze i umiejetnosci formutowania
diagnozy pielggniarskiej oraz planowania zadan pielggniarskich.
Przygotowanie studenta do wspotpracy z zespolem terapeutycznym.

Wymagania wstepne

Wiedza i umiejg¢tnosci z zakresu podstaw pielegniarstwa, anatomii,
fizjologii, biochemii, biofizyki, psychologii, socjologii i zdrowia

publicznego na poziomie studidw licencjackich.

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

efektow uczenia si¢ oraz formy realizacji zajeé dydaktycznych

Symbol
efektu uczenia si¢

Metody weryfikacji Forma realizacji
Student, ktory zaliczy przedmiot osiagnigcia zamierzonych zajeé
zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych

* wpisz symbol

C.U1le.

wystawiaé recepty na leki, w tym
recepturowe,  $rodki  spozywcze
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne
w ramach kontynuacji leczenia w
ramach realizacji zlecen lekarskich;

Realizacja zleconego
zadania

Pz




wykonywaé  szczepienia  przeciw
grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,

Realizacja zleconego

C.U18. pneumokokom, wsciekliznie oraz inne adania PZ
obowigzkowe i  zalecane  'nia
ochronne zgodnie z przepisami prawa;
rozpoznawa¢ 1 klasyfikowa¢ NOP
oraz charakteryzowaé miejscowe i L
. . . Realizacja zleconego
C.U19. uogolnione reakcje organizmu adania PZ
wystgpujace u pacjenta, a takze
podejmowacé stosowne dziatania
wykona¢ testy skorne i proby| Realizacja zleconego
C.020. uczuleniowe; zadania Pz
wystawia¢  zlecenia na  wyroby Realizacia 5l
C.U25 medyczne w ramach kontynuacji e lziggaizfonego |4
zlecenia lekarskiego
wystawia¢  zlecenia na  $rodki L
. . . Realizacja zleconego
C.U3s. spozywcze specjalnego przeznaczenia adania Pz
Zywieniowego
udziela¢ pierwszej pomocy w stanach Realizacia 2l
C.U41. bezposredniego zagrozenia zdrowia i e lmcjjzfgconego Pz
sycia: zadania
doraznie unieruchamia¢ zlamania
C.U42 kosci, zwichniecia i skrecenia oraz| Realizacja zleconego Pz
’ ’ przygotowywac pacjenta do zadania
transportu
doraznie tamowaé¢ krwawienia 1| Realizacja zleconego
C.U43. krwotoki; zadania Pz
ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta .
.o . . Realizacja zleconego
C.U44. i jego rodziny z wykorzystaniem adania Pz
narzedzi pomiaru;
ocenia¢  rozwoj  psychofizyczny
C.U45 dziecka, wykonywac testy | Realizacja zleconego Pz
' ’ przesiewowe 1 wykrywa¢ zaburzenia zadania
W r0Zwoju;
oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego
C.U46 wymagajacego pomocy Ww ramach| Realizacja zleconego PZ
' ’ podstawowej opieki zdrowotnej i zadania
ustali¢ plan dzialania
C.U49. organizowa¢  izolacj¢  pacjentow
z chorobg zakazng w miejscach | Realizacja zleconego Pz
publicznych i w warunkach zadania
domowych
C.U50. implementowa¢ indywidualny plan
ieki med ej IPOM) d ieki
OpIEkl Inecyczne] ( ) doopi 1 Realizacja zleconego
nad pacjentem oraz koordynowaé -adania Pz
indywidualng opiek¢ w $rodowisku
zamieszkania pacjenta;
planowa¢ opieke nad pacjentem i jego
rodzing z wykorzystaniem
C.U51 klasyfikacji praktyki pielggniarskiej| Realizacja zleconego PZ
U (ICNP, NANDA), oceny wydolno$ci zadania
opiekunczo-pielegnacyjnej oraz
eckomapy $rodowiska;
C.US2. ¢ i fi
Przygotowywac Zapisy _lom Realizacja zleconego
recepturowych substancji leczniczych adania Pz
w ramach kontynuacji leczenia;
C.Us3. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu| Realizacja zleconego Pz
zdrowia zadania
C.U54. udziela¢  $§wiadczen zdrowotnych L
. . T .| Realizacja zleconego
w zakresie ~ podstawowej  opieki adania Pz
zdrowotnej
C.U5s. ocenia¢  $rodowisko zamieszkania,
nauczania i wychowania w zakresie | Realizacja zleconego Pz

rozpoznawania problemow
zdrowotnych i planowania opieki

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 20 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. 20
Procedury zabiegowe prowadzone w ramach podstawowej opieki 20
zdrowotnej.

Rozpoznanie probleméw zdrowotnych i spotecznych pacjenta. 20
Stosowanie standardow 1 procedur pielegniarskich w podstawowe;j 20

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 20
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




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  uzupetniajgce O do wyboru o
Rok studiow™: Semestr studiow™:

Rok i semestr studiow*: o X o

lo 20 3o 4X 50 60O

Liczba przypisanych punktéw ECTS 2

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

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

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

zajecia praktyczne O
praktyki zawodowe X

Osoba(y) prowadzaca(e): Wedthug 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

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 60
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 60
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne e praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu ich zycia.

—Przygotowanie studentow w  zakresie
profilaktycznego i pielggnacyjnego w odniesieniu do kobiet planujgcych
ciaze, a takze kobiet ze schorzeniami ginekologicznymi w réznych etapach

postepowania promocyjnego,

—Teoretyczne 1 praktyczne przygotowanie studentdéw do podejmowania
dziatan potozniczo-pielggnacyjnych wobec cigzarnej, rodzacej, potoznicy
oraz noworodka w pierwszych dniach jego zycia.

Wymagania wstepne

Podstawy anatomii i fizjologii (szczegdlnie 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




Metody weryfikacji

Forma realizacji

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot osiggniecia zaje¢ dydaktycznych
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: zamierzonych efektow * wpisz symbol
uczenia Si1e
gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze PZ
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki o
D.UI. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje | Realizacja zleconego
. . . . .. zadania
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny PZ
D.U2. stanu. pacjejnta lub jego Wydolnpéci Realizacja zleconego
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zadania
zdrowotnych
dokonywaé¢ roznymi technikami pomiaru PZ
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
D.U. i dolny«.:.h, gddechu, ' t.empergtury ciala, |  Realizacja zleconego
saturacji, §wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane zadania
wyniki oraz  wykorzystywa¢ je do
planowania opieki w rdéznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ ~ kompleksowe  badanie PZ
D.U4. podmiotowe 1 1t.>adanie fizykalne w réZnyc.h Realizacja zleconego
stanach  klinicznych  do  planowania zadania
i realizacji opieki pielegniarskiej;
D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; Realizacja zleconego PZ
zadania
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu PZ
D.U17. interpr(?fesj(?nalpego wo ZakreSi?' Realizacja zleconego
pozyskiwania i przekazywania informacji zadania
o stanie zdrowia pacjenta
przygotowac pacjenta fizycznie i PZ
D.U22. psyghicznie do b'adaﬁ diagnostycznyf:h Oraz | Realizacja zleconego
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i zadania
planowym;
rozpoznawac powiktania po o Pz
D.U23. specjalistycznych badaniach | Realizacja zleconego
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; Zadania
dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania o PZ
D.U24. rany, w tym usuwaé szwy i zakladag| Realizacjazleconego
opatrunki specjalistyczne zadania
D.U2S. zapewnic’nbezpieczeﬁstwo kobiecie i dziecku |  Realizacja zleconego PZ
w sytuacji porodu naglego; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje przediuzona obserwacja PZ
godno$¢ i autonomig 0s6b powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic pr Oc)wad?‘lFegO" Ocena
OXKI1. $wiatopogladowych i kulturowych oraz 360° (opinie nauczycieli,
. . . g . kolegow/kolezanek,
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing S
. pacjentow, innych
lub opiekunem wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
) ) prowadzgcego, Ocena
0X2 Przestr;ega praw pacjenta i zasad 360° (opinie nauczycieli,
o humanizmu kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
R . . B przez nauczyciela
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod prowadzqcego; Ocena
0X3. zgodme.z. zasa@aml erkl, w tym przest'rzega 360° (opinie nauczycieli,
warto$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 12 D.U1-4., D.U15.,D.U17.,
opiekunczo-terapeutycznym. D.U22-24., D.U28., O.K1-
2. Ustalenie celow 1 planow opieki pielggniarskie;j, 12 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 6
pielggnowania, profesjonalne przekazanie raportu
pielegniarskiego- analiza, wnioski.

4. Doskonalenie umiejgtnosci w zakresie wystawiania recept na 6

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 12
edukacyjnych, planowanie tresci, form, metod i prowadzenie
dokumentacji.




6. Ocenienie kompetencji przez studenta, podsumowanie zajgé, 12
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




Nazwa przedmiotu:

PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajeé*: obowiazkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiéw*: Rok studiow™: Semestr studiow*:
Io IIX IIo lo 20 3X 40 50 60O
Liczba przypisanych punktéw ECTS 5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
e nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga sie e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e zajecia praktyczne O
e praktyka zawodowa X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiéw
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
Wyktady (W)
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C)
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta
Obciazenie studenta zwiazane z praktykami zawodowymi 140
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogélna liczba 140
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 5, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

Celem praktyk zawodowych z pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego jest
nabycie przez studenta umiej¢tnosci kompleksowej opieki nad dzieckiem
zdrowym 1 chorym w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,
z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego i potrzeb rodziny.
Zalozeniem jest samodzielne 1 odpowiedzialne wykonywanie zadan
zawodowych pod nadzorem opiekuna, w tym realizacja procesu
pielegnowania, prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wspolpraca w zespole
terapeutycznym zgodnie z aktualnymi standardami.

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 si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest osiagniecia zajeé

efektu uczenia si¢

Metody weryfikacji | Forma realizacji

gotow: zamierzonych dydaktycznych
efektow uczenia sie | * wpisz symbol

gromadzi¢  informacje, formutowaé diagnoze
D.UI pielegniarska, ustala¢ cele 1 plan opieki Realizacja P
T pielegniarskiej, wdrazaé interwencje pielegniarskie | zleconego zadania
oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i Realizaci
D.U4. badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do eanzaga PZ

planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

zleconego zadania




przygotowywac i podawac pacjentowi leki ré6znymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem Realizacja
D.U7. ; e . PZ
lekarza w okre$lonych stanach klinicznych oraz | zleconego zadania
produkty lecznicze Z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
D.US wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen Realizacja P7
o lekarskich w okre$lonych stanach klinicznych; zleconego zadania
rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia o
. . c 1 Realizacja
D.U9. dietetycznego oraz wynikajace z dziatan . PZ
. .. zleconego zadania
terapeutycznych i pielegnacji
dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u
dzieci i1 dorostych zywienie dojelitowe (przez Realizacja
D.Ul10. . . . . . PZ
zglebnik do Zotadka iprzetok¢ odzywcza) oraz| zleconego zadania
zywienie pozajelitowe
prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w Realizacja
D.U11. . ) . PZ
przebiegu chordb; zleconego zadania
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia Realizaci
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen eanizaga PZ
X ), o zleconego zadania
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem
rodzin tych pacjentow;
edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w
zakresie doboru oraz uzytkowania  sprzgtu Realizacja
D.U14. . . e . : . PZ
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow | zleconego zadania
medycznych
., . Realizacja
D.UIs. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna; zleconego zadania PZ
komunikowa¢  si¢ z  czlonkami  zespotu .
. . . . L. Realizacja
D.U17. interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i . PZ
.. .. . . . zleconego zadania
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i1 dziecku w Realizacja
D.U28. . . PZ
sytuacji porodu nagltego; zleconego zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje .
e e e g . Realizacja
OXKI1. zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych i . PZ
. L . zleconego zadania
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu Realizacja . PZ
zleconego zadania
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z o
. . , o Realizacja
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i . PZ
. L. . . zleconego zadania
powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem.
Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci Realizacja
0.K4. , PZ
zawodowe. zleconego zadania
Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z Realizacja
0.K5. . . . . PZ
samodzielnym rozwigzaniem problemu. zleconego zadania
Przewiduje i uwzglednia czynniki wpltywajace na Realizacja
0.K6. . e , PZ
reakcje wlasne i pacjenta. zleconego zadania
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w
zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci i kompetencji Realizacja
0.K7. . , , PZ
spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow zleconego zadania
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, kolegdéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); 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, semestr 111 Liczba | Odniesienie efektow
godzin | uczenia sie do ZAJEC
PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr I11
1. Sposoby zapobiegania zakazeniom szpitalnym ze szczegdlnym 5 D.U3, D.US, D.U7,
uwzglednienim oddzialu pediatrii. 0.K1-7
2. Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng podczas przyjecia dziecka do 5 D.U1, D.U2, D.UI1S8
oddziatu. 0.K1-7
3. Umiejetno$¢ komunikacji pielegniarki z niemowlgciem, dzieckiem 5 D.UI1, D.U12, D.U16
malym i jego rodzing — zdobycie zaufania malego pacjenta. 0.K1-7
4. Zapewnienie potrzeb biopsychospotecznych noworodka i niemowlgcia. 5 D.U6, D.US, D.U9
0.K1-7
5. Zapewnienie potrzeb biopsychospotecznych matego dziecka. 5 D.U6, D.U8, D.U9
0.K1-7
6. Parametry zyciowe dziecka. Sposob pomiaru, rodzaj sprzgtu 10 D.U4, D.U7, D.UI9,
stosowanego w oddziatach pedriatycznych. Postgpowanie w stanach D.U20., O.K1-7
zagrozenia zycia. Postgpowanie w przypadku wystgpienia wstrzasu,
udzial pielegniarki w farmakoterapii wstrzasu. Sklad zestawu
przeciwwstrzasowego.
7. Zadania pielggniarki wynikajace z pielggnowania dziecka z cukrzyca.. 10 D.U4, D.U6, D.U8
0.K1-7
8. Pielegnowanie dziecka z zespotem zlego wchtaniania. 5 D.U6, D.U8., O.K1-7
9. Rola pielggniarki w leczeniu dietetycznym z uwzglgdnieniem diet. 5 D.U6, D.U8, D.U9.,
0.K1-7
10. Utatwienie adaptacji dziecka do warunkow szpitalnych. 5 D.Ul11, D.U12.,, O.KI1-
7
11. Pielegnowanie dziecka z zapeleniem ptuc. 5 D.U4, D.U6, D.US.,
0.K1-7
12. Zadania pielggniarki w profilaktyce nawracajacych infekcji drog 5 D.U6, D.US., O.K1-7
oddechowych.
13. Przygotowanie inhalacji, technika oklepywania, drenaz ulozeniowy, 10 D.U4, D.U6, D.U8.,
gimnastyka oddechowa. 0.K1-7
14. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu choro6b alergicznych. 5 D.U4, D.U6., O.K1-7
15. Podawanie lekéw ro6znymi drogami — obowigzujace zasady. 10 D.U9, D.U19, D.U20.,
Doskonalenie umiej¢tnosci w zakresie wystawiania recept na leki 0.K1-7
(gotowe i recepturowe), $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.
16. Rola 1 zadania pielegniarki podczas wykonywania badan 10 D.U4, D.U18, D.U19.,
diagnostycznych. Wystawianie zlecen na badania diagnostyczne. 0.K1-7
17. Udziat pielegniarki w opiece nad dzieckiem 2z niedokrwistoscig 5 D.U4, D.U6., O.K1-7
z niedoboru zelaza.
18. Opieka pielegniarska dziecka z infekcja uktadu moczowego. 10 D.U4, D.U6., O.K1-7
19. Zasady stosowane podczas pobierania moczu na badanie 5 D.U4, D.U6., O.K1-7
bakteriologiczne.
20. Problemy pielggnacyjne dziecka z zespotem nerczycowym. 5 D.U4, D.U6., O.K1-7
21. Pielegnowanie dziecka z chorobga nowotworowa i choroba 5 D.U4, D.U6., D.U11,,
0 niepomys$lnym rokowaniu. 0.K1-7
22. Zasady efektywnej wspotpracy w zespole terapeutycznem. 5 D.UI12, D.Ulse,
D.U17.,0.K1-7
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
e Emeryk A., Zarzycka D., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa 2021.

o  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

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 zajgciach.

Kryteria ocen:
Kryteria oceny kompetencji spolecznych i umieje¢tnosci

Kryteria znajduja sie 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 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:

CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO
INTERNISTYCZNE

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

; .z Rok iow*:
Rok i semestr studiow*: ok studiow

Io IIX IIo

Semestr studiow*:
lo 2o 3X 4o

5o 60O

Liczba przypisanych punktéw 4

ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne o
Grupa zajeé, w ramach ktorej . nauk% spoieczn§ i humanizm w pie.le;gnia.rstwi.e o
. . , e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
osiaga sie szczegélowe efekty . . N . .
L e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
uczenia sie: 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 z nauczycielem akademickim

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

120, w tym 40 w bloku operacyjnym

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogélna liczba 120
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 4, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne *  praktyki zawodowe
— Przygotowanie studenta do wypetniania zadan pielegnacyjnych, opiekunczych,
Zalozenia i cel doradczych w stosunku do pacjenta internistycznego.
przedmiotu — Przygotowanie postawy studenta nastawionej na ksztalcenie ustawiczne

i samoksztalcenie.

Wymagania wstepne

pielegniarstwa.

Wiedza z zakresu anatomii, 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

Symbol
efektu

L gotow:
uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest

Metody weryfikacji
osiggni¢cia zamierzonych
efektow uczenia si¢

Forma realizacji zajgé
dydaktycznych
* wpisz symbol

gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze

pielegniarska, wustala¢c cele 1 plan opieki| Realizacja zleconego
D.Ul. . e s L e ; PZ
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie zadania
oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu Realizacia PZ
D.U2. pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej ed lzigjaigonego

w okreslonych sytuacjach zdrowotnych




dokonywacé réznymi technikami ~ pomiaru PZ
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
D.U3 na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, | Realizacja zleconego
T temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i oceniac zadania
uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do
planowania opieki w r6znych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe Realizacia 2l PZ
D.U4. i badanie fizykalne w rdznych stanach klinicznych e lzizjjaigjonego
do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego PZ
D.US nasilenie oraz stosowac farmakologiczne | Realizacja zleconego
T i niefarmakologiczne metody postgpowania zadania
przeciwbolowego;
asystowac lekarzowi W trakcie badan PZ
diagnostycznych  jam ciata (naklucia jamy | Realizacja zleconego
D.U6. . 0 . L ;
brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania zadania
szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi PZ
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
D.U7 zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem | Realizacja zleconego
T lekarza w okres$lonych stanach klinicznych oraz zadania
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
wystawiac recepty na leki w ramach realizacji . PZ
D.US. zlecen lekarskich w okreslonych stanach Realizacja Zl.econego
. zadania
klinicznych;
rozpoznawac powiklania farmakoterapii, leczenia . |4
. . L, Realizacja zleconego
D.U9. dietetycznego oraz wynikajace z dzialan adania
terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzic¢ PZ
D.U10 udzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez| Realizacja zleconego
’ ’ zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zadania
zywienie pozajelitowe
D.UI1 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych | Realizacja zleconego PZ
T w przebiegu chorob; zadania
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki PZ
pacjentbw w réznym wieku 1 stanie zdrowia Realisacia i
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen ed lzigja;gonego
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem
rodzin tych pacjentow
prowadz1c rehabilitacje pr'zylozkowq 1 a’lktyw12ac_].e{ Realizacja zleconego |4
D.U13. pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii ~adania
zajeciowe;;
edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w PZ
zakresie doboru oraz uzytkowania sprzgtu| Realizacja zleconego
D.Ul4. . . e . : ;
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 Wyrobow zadania
medycznych;
D.U15 rowadzi¢ rozmowe terapeutyczn: Realizacja zleconego Pz
) ) P ¢ peutyczng zadania
komunikowa¢  si¢ z  czlonkami  zespolu PZ
DUL7 interprofesjonalnego w  zakresie pozyskiwania | Realizacja zleconego
’ ’ i przekazywania informacji o stanie zdrowia zadania
pacjenta;
organizowa¢ izolacj¢ pacjentdw z zakazeniem | Realizacja zleconego PZ
D.UIS. ) , . . ;
i choroba zakazna w podmiotach leczniczych; zadania
doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac L PZ
. .. L. Realizacja zleconego
D.U19. jego stan podczas tlenoterapii w roéznych stanach ;
o zadania
klinicznych
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réoznym wieku L PZ
i .. Realizacja zleconego
D.U20. w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy adania
zdrowiu i zyciu;
obliczac dawki insuliny okotopositkowej L PZ
.o o , . Realizacja zleconego
D.U21. z uwzglednieniem wynikdéw badan pacjenta, w tym adania
modyfikowaé dawke stalg insuliny;
przygotowa¢ pacjenta fizycznie i psychicznie . PZ
D.U22. do badan diagnostycznych oraz zabiegu Realizacja zleconego

operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

zadania




rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych . PZ
. . . . Realizacja zleconego
D.U23. badaniach diagnostycznych i zabiegach adania
operacyjnych;
dobierac technllkeg i sposoby plelqgn(l)wama rany, | lizacja zleconego PZ
D.U24. wtym usuwaé szwy 1 zaklada¢ opatrunki —adania
specjalistyczne;
D.U25 dobiera¢ metody i S$rodki pielggnacji ran na| Realizacja zleconego PZ
T podstawie ich klasyfikacji; zadania
przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok PZ
operacyjny na badania inwazyjne lub przyjac
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do o
. . . . . Realizacja zleconego
D.U27. innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego adania
oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja,
Background — tlo, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja);
D.U31 stosowac algorytmy postgpowania resuscytacyjnego | Realizacja zleconego |4
) ) BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; zadania
D.U36 stosowac procedury postgpowania pielggniarskiego | Realizacja zleconego PZ
T w stanach zagroZenia zdrowia i zycia; zadania
D.U41 rozpozna¢ agoni¢ 1 pielegnowaé pacjenta | Realizacja zleconego Pz
T umierajgcego; zadania
D.U42 postgpowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego |  Realizacja zleconego |4
) ) pacjenta; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ 1| przedhuzona obserwacja PZ
autonomi¢ o0s6b powierzonych opiece, okazuje przez opiekuna /
O.KI. zrozumienie dla rdéznic $wiatopogladowych i nauczyciela
kulturowych oraz empatic w relacji z pacjentem, | prowadzqcego; Ocena
jego rodzing lub opiekunem 360°, Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
przez opiekuna /
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360°, Samoocena
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawéd zgodnie z | P” zedluzona obserwacja PZ
. . o przez nauczyciela
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i :
. g . . prowadzgcego; Ocena
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. 360°. Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez nauczyciela
o czynnosci zawodowe. prowadzgcego; Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub PZ
ustny standaryzowany,
0K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z przedluzona obserwacja
o samodzielnym rozwiazaniem problemu. przez nauczyciela
prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
0K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na przez nauczyciela
T reakcje wlasne i pacjenta. prowadzqcego; Ocena
360°, Samoocena
Egzamin pisemny i/lub Pz
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w ustny standaryzowany,
0K7. zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji przedtuzona obserwacja

spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

przez nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
360°, Samoocena

*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 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

PRAKTYKA ZAWODOWA, semestr III

1. Zapoznanie z pacjentami i zespolem terapeutycznym oraz
programem szkolenia. Zapoznanie z organizacja pracy
w oddziale, urzadzeniem i  wyposazeniem oddziatu,
obowigzujacymi przepisami i procedurami.

D.U1.,D.U17.,D.U27.

2. Zbieranie informacji o stanie zdrowia, ukierunkowanych
na schorzenie pacjenta i potrzeby bio-psycho-spoleczne
Analiza zebranych informacji i ocena stanu bio-psych-
spoteczno-duchowego pacjenta.

D.U1,D.U2, D.U4.

3. Zastosowanie wiedzy, umiejetnosci i obowigzujacych procedur
w opiece nad chorymi przed, w trakcie i po badaniach.

D.U3., D.U6., D.U22., D.U23.

4. Rozpoznanie i formutowanie probleméw zdrowotnych,
okreslenie celow pielggnowania i planowanie opieki zgodnie
z wybrang teorig pielegnowania. Dokumentowanie opieki.

D.U1.,D.U27.

5. Wspotuczestniczenie w zapewnieniu opieki pielegniarskiej
uwzgledniajacej rézne formy terapii:  farmakoterapii,
dietoterapii, = psychoterapii  elementarnej,  rehabilitacji.
Obserwacja chorego pod katem dzialania stosowanych form
terapii. Prowadzenie rozmowy terapeutycznej.

D.U7.,D.U9.,D.U13.,, D.U15.

6. Monitorowanie stanu pacjenta, rozpoznawanie stanéw
zagrozenia zycia i podejmowanie dziatan ratujacych zycie
chorego. Postgpowanie w stanach zagrozenia Zycia.
Postgpowaniec w przypadku wystgpienia wstrzasu, udziat
pielegniarki w farmakoterapii wstrzasu. Sklad zestawu
przeciwwstrzasowego.

D.U19., D.U20., D.U31.,
D.U36.

7. Realizacja opieki pielegniarskiej.

D.U1.,,D.ULl.

8. Ocena 1 profilaktyka powiktan wynikajacych z przebiegu
choroby i procesu leczenia.

D.U9., D.U11., D.U36.

9. Ustalenie celu, planu, dobér metod, s$rodkow 1 tresci
do przeprowadzenia edukacji chorego 1 jego rodziny.
Realizacja edukacji pacjenta i jego rodziny. Ocena efektow
osiggnietych w procesie edukacji pacjenta.

D.U12.,D.U14

10. Przekazywanie informacji o stanie zdrowia chorego cztonkom
zespotu terapeutycznego.

D.U17., D.U27.

11. Udziat w rehabilitacji pacjentow z uwzglednieniem
profilaktyki powiktan wynikajacych z choroby.

D.U11.,D.U13.

12. Opieka nad chorym umierajagcym 1 jego rodzing. Udzielanie
wsparcia.

D.U15., D.U41., D.U42.

13. Ocena efektow opieki pielggniarskiej oraz przygotowania
pacjenta do samopielegnacji po wyjsciu ze szpitala.

D.U10.,D.U12., D.U14.

14. Proces pielegnowania w wybranej jednostce chorobowe;.

D.U1,D.U4,D.US,D.U11

15. Metody diagnostyczne stosowane w oddziale internistycznym.

D.U3, D.U6, D.U22, D.U23

16. Farmakoterapia w oddziale internistycznym.

D.U7, D.U9, D.UI9

17. Udziat pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do badan
diagnostycznych.

B I S R SN R

D.U4, D.U22, D.U23

18. Udziat pielegniarki w  farmakoterapii. = Doskonalenie
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.

D.U7, D.US, D.U21, D.U36




19. Izolacja chorego zakaznie w oddziale internistycznym. 4 D.U18, D.U27, D.U36,

20. Praktyka zawodowa realizowana w bloku operacyjnym. 40 D.U22,D.U23, D.U24, D.U25,
D.U27

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., Wetnicki M., Choroby wewnetrzne, PZWL, Warszawa 2022.

2. Szczeklik A., Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakow 2022.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria 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 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 jako$ci ksztalcenia




CHIRURGIA, BLOK OPERACYJNY I PIELEGNIARSTWO
CHIRURGICZNE

Nazwa przedmiotu:

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

Poziom studiow*: 11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny

Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok studiow™: Semestr studiow*:

Rok i semestr studiow™: Io o IIX 1o 20 30 40 5X 60

Liczba przypisanych punktéw ECTS 6

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

e nauki przedkliniczne o

o L . e nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie O
Grupa,zajc;c, w ramach k.torf’l 0s13ga si¢ e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
szczegolowe efekty uczenia si¢: 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 120
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 120
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 6, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e praktyki zawodowe

Celem praktyk jest przygotowanie studenta do samodzielnego i bezpiecznego
sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem chirurgicznym w
warunkach oddzialu szpitalnego oraz bloku operacyjnego. Student doskonali
Zalozenia i cel przedmiotu umiejetnosci praktyczne, organizacyjne i komunikacyjne, uczestniczagc w
rzeczywistych procedurach diagnostyczno-terapeutycznych oraz realizujac
proces pielggnowania zgodnie z obowigzujacymi standardami.

stanowiska ¢wiczeniowe w warunkach klinicznych,

dokumentacja medyczna pacjenta,

zestawy do wykonywania procedur pielggniarskich i chirurgicznych,
sprzgt 1 aparatura medyczna oddziatu chirurgicznego 1 bloku
operacyjnego,

e materialy edukacyjne (instrukcje, procedury, karty obserwacji).

Narzedzia dydaktyczne




Wymagania wstepne

Wiedza, umiejgtnosci 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

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot Metody weryfikacji .Fo,rma realizacji
. . . osiagniecia zamierzonych | zaje¢ dydaktycznych
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: efckt6w uczenia sic * wpisz symbol
gromadzié informacje, formutowad Pz
diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan
D.UL. gpieki _ pielggr}iarskigj, . wdraza¢ | Realizacja zleconego
interwencje pielggniarskie oraz zadania
dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
dokonywaé réznymi technikami pomiaru| Realizacja zleconego PZ
parametréow zyciowych (w tym cis$nienia zadania
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
D.U3 idolnych, oddechu, temperatury ciala,
T saturacji, §wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do
planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
przeprowadzi¢  kompleksowe badanie | Realizacja zleconego PZ
podmiotowe i badanie fizykalne w ré6znych zadania
D.UA4. . R
stanach  klinicznych  do planowania i
realizacji opieki pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na | Realizacja zleconego PZ
b6l 1 jego nasilenie oraz stosowac zadania
D.US. . . )
farmakologiczne i niefarmakologiczne
metody postepowania przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan| Realizacja zleconego PZ
diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy zadania
D.Ue. brzusznej, naklucia jamy oplucnowej,
pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej)
oraz endoskopii;
przygotowywac i podawaé pacjentowi leki |  Realizacja zleconego PZ
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi zadania
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki
D.U7. lub  pisemnym  zleceniem  lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawoOw
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach Pz
D.US. realizacji zlecen lekarskich w okre$lonych Realizacja zleconego
.. zadania
stanach klinicznych;
rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, o Pz
D.U9. leczenia dietetycznego oraz wynikajace | Realizacja zleconego
z dziatan terapeutycznych i pielggnacji; zadania
dobiera¢ 1 stosowal dietoterapi¢ oraz |4
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie o
D.U10. dojelitowe (przez zglebnik do zoladka| Realizacjazleconego
. . L zadania
iprzetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe;
D.UIL prowadz.ic' proﬁlaktyk@ powiklan | Realizacja zleconego |4
wystepujacych w przebiegu chorob; zadania
prowadzi¢  rehabilitacje  przytézkowa o Pz
D.U13. i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem | Realizacjazleconego
, Lo : zadania
elementow terapii zajeciowe;;
D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; Realizacja zleconego PZ
zadania




stosowa¢ metody komunikowania si¢| Realizacja zleconego PZ
z pacjentem niezdolnym do nawigzania zadania
D.Ul6. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu Realizacja zleconego PZ
D.U17 interprqfesjqna}nego v zakresi.e? zadania
’ ’ pozyskiwania i przekazywania informacji
o stanie zdrowia pacjenta;
organizowac izolacje pacjentow o Pz
D.U18. zzakazeniem i  choroba  zakazng| [Realizacjazleconego
w podmiotach leczniczych; zadania
doraznie podawaé  pacjentowi tlen| Realizacja zleconego PZ
i monitorowa¢  jego  stan  podczas zadania
D.U19. . .
tlenoterapii w réznych stanach
klinicznych;
rozpoznawac powiktania po| Realizacja zleconego PZ
D.U23. specjalistycznych badaniach zadania
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych
przekazaé pacjenta, zgodnie Pz
z procedurami, na blok operacyjny na
badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z
bloku  operacyjnego po  badaniach
inwazyjnych, przekazaé pacjenta o
D.U27. z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,| Realizacja zleconego
podmiotu leczniczego oraz przekazaé zadania
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami
protokolu SBAR (Situation —sytuacja,
Background — tto, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja);
stosowac procedury postepowania o Pz
D.U36. pielegniarskiego w stanach zagrozenia | Realizacja zleconego
zdrowia i zycia; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje przediuzona obserwacja PZ
godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla réznic pr Zwad?qf:ego" Ocena
OXKI1. $wiatopogladowych i kulturowych oraz 360 (OP,lme nauczy ciels
empati¢ w relacji z pacjentem, jego kozegOW/,kOZ.emnek’
. . pacjentow, innych
rodzing lub opiekunem wspélpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
rowadzgcego, Ocena
0K2. Przestr;ega praw pacjenta i zasad 31;00 (opi,f,'e ;gzauczycieli,
humanizmu kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja PZ
. . . przez nauczyciela
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod prowadzqeego; Ocena
0.K3. zgodnie z Zasadan}i .e.tyki, w tyrp . 360° (opinie nauczycieli,
przestrzega wartosci 1 powinnosci kolegow/ kolezanek,
moralnych w opiece nad pacjentem. pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
0.K4 Ponosi Oonwiedzialnoéé za wykonywane 3122?;35;?:52;,2513,;
" czynnosci zawodowe. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow),

Samoocena




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
wspotpracownikow),
Samoocena

przediuzona obserwacja Pz
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
PrZGWiduje 1 uWZngdnia CZynniki 360° (oplme nauczycielj’
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

0.K6.

przedtuzona obserwacja Pz
Dostrzega i rozpoznaje wlasne przez nauczyciela
ograniczenia w zakresie wiedzy, pr ‘ZW“d?QFegO" Ocena
OK7. umiejetnosci i kompetenciji spotecznych 360° (opinie nauczyciels,

. . kolegow/ kolezanek,
oraz dokonuje samooceny deficytow

. . pacjentow, innych
i potrzeb edukacyjnych. wspdlpracownikow);

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 (¢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, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); 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 V Liczba Odniesienie efektow

godzin uczenia sie do ZAJEC

1. Sprawowanie opieki pielegniarskiej (pod kierunkiem opiekuna 40 D.UL, D.U3, D.U4, D.US,
zakladowego) wobec pacjenta  hospitalizowanego w D.U7, D.UL, D.U13, D.UIS,
warunkach naturalnych oddziatu szpitalnego D.U17,D.U19, D.U23,

) D.U36., 0.K1-7.
2. Zastosowanie procesu pielggnowania. 40 D.U1, D.U4, D.U5, D.U6,
D.U10, D.U11, D.U13,
D.U23, 0.K1-7.

3. Realizowanie zadan zawodowych wynikajacych z funkcji 40 D.U1, D.U7, D.US, D.U9,
zawodowych pielegniarki: opiekunczej, wychowawczej, D.U11, D.U13, D.U15,
profilaktycznej, promowania zdrowia, rehabilitacyjnej, D.Ul6, D.U17, D.U18,
terapeutyczne;. D.U19, D.U23, D.U27,

D.U36, O.K1-7.

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.

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 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:

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  uzupetniajace O do wyboru o

Rok i semestr studiow*:

Rok studiow*: Semestr studiow*:

Io o HIX lo 20 30 40 5o 6X
Liczba przypisanych punktow ECTS |2
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

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

nauki przedkliniczne o

nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie O
nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej O
nauki w zakresie opieki specjalistycznej O

zajgcia praktyczne O

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 40

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 40

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne .

praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

Zapoznanie studenta z problemami
pielegnowania 0sob z chorobami przewlektymi, niepelnosprawnych w réznym
zgodnie z
dlugoterminowe;j.

wieku

i przygotowanie do samodzielnego

obowigzujacymi  standardami w  systemie opieki

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

Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow: sig

Metody weryfikacji osiggnigcia
zamierzonych efektow uczenia

Forma realizacji
zajec
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 réoznymi 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 pielggnacji;

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 dlugoterminowej
(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 lub
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 réznic
$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 warto§ci 1 powinnosci
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 ) ) . 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 spotecznych
Je . p J1 5P 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 30 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  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io OIX IIo lo 20 30 4X 50 60
Liczba przypisanych punktow ECTS 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zaje¢, w ramach ktérej osiaga ¢ nauki przedkliniczne O
si¢ szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spofeczne 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): 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 80
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 80
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne

e praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

— Zdobycie podstawowych informacji o procesie starzenia si¢ cztowieka.

— Przygotowanie studenta do samodzielnego pielegnowania osoéb 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, ktéry zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagnigcia zamierzonych zajec
efektu uczenia si¢ gotow: efektow uczenia sig dydaktycznych
* wpisz symbol
gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze
pielegniarska, wustala¢ cele i plan opieki o
D.UI. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje | Realizacja zleconego PZ
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki zadania
pielegniarskiej;
dokonywaé¢ roznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
D.U3. i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, | Realizacja zleconego PZ
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz Zadania
wykorzystywa¢ je do planowania opieki
w roznych stanach klinicznych;
przeprowadzié¢ kompleksowe badanie
D.U4. podmiotovye. i badanie ﬁzykalnq w réZ.nycb Realizacja zleconego PZ
stanach klinicznych do planowania i realizacji zadania
opieki pielegniarskiej;
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentéw w roznym wieku i stanie zdrowia o
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen | Realizacja zleconego PZ
psychicznych, w tym uzaleznien, zadania
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym o
D.U20. wieku W spoczynku oraz rozpoznaé stan| Realizacjazleconego PZ
zagrazajacy zdrowiu i zyciu zadania
oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne
D.U29. olsoby stars.zej W Zyciu chziennym, pos%uguqu Realizacja zleconego PZ
si¢ skalami wchodzacymi w zakres calosciowej zadania
oceny geriatrycznej;
rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty
syndrome) u osoby starszej, postugujac sie
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ o
D.U30. na tej podstawie  priorytety  opicki| Realizacjazleconego Pz
pielegniarskiej i1 dziatania prewencyjne w Zadania
zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow
funkcjonalnych;
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i | przediuzona obserwacja PZ
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje przez nauczyciela
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i| P’ Zwad?qfego" Ocena.
OXKI. kulturowych oraz empatic w relacji z| SO0 (epinie nauczyciel,
. . . . kolegow/ kolezanek,
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem pacjentow, innych
wspoilpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
. . . 360° (opinie nauczycieli,
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu kOlg gl;' o/ holeta r):ek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
Samodzielnie i rz'etelni'e wykonuje zawod pré):vz;;’;izg?jaoeézna
0K3. zgodme.; zasgdaml .etykl, W tym prz.estrzega 360° (opinie nauczycieli,
warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad kolegéw/ kolezanek,
pacjentem. pacjentow, innych
wspotpracownikow);

Samoocena




przedluzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
Ponosi  odpowiedzialnos¢ za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli,
czynnosci zawodowe. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena

0.K4.

przedluzona obserwacja Pz
przez nauczyciela

Zasicga opinii ekspertow w  przypadku | Prowadzqcego; Ocena

O.KS5. trudnosci  z samodzielnym rozwiazaniem | 360 (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
problemu.

pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

przediuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace | 360° (opinie nauczycieli,
na reakcje wlasne i pacjenta. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K6.

przedluzona obserwacja PZ

. . . . przez nauczyciela
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w prowadzqcego; Ocena

zakresie wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji | 360° (opinie nauczycieli,
spotecznych  oraz  dokonuje = samooceny kolegow/ kolezanek,
deficytow i potrzeb edukacyjnych. pacjentéw, 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

Tresci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia si¢ do ZAJEC

PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr IV

1. Pielegnowanie chorych w wieku starczym. 16 D.Ul., D.U3-4,,
- - - — - D.U12., D.U20.,
2. Przygotowanie rodziny do sprawowania opieki nad pacjentem 16
; D.U29-30., O.K1.-
geriatrycznym w warunkach domowych. OK7
3. Prowadzenie i dokumentowanie procesu pielggnowania. 16

Doskonalenie umiejg¢tnosci w zakresie wystawiania recept na leki
(gotowe 1 recepturowe), S$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezb¢dne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz
wystawiania zlecen na badania diagnostyczne.

4. Rola i zadania pielggniarki geriatrycznej wspotpracujacej 16
w zespole terapeutycznym.
5. Praktyczne zastosowanie wiedzy =z zakresu pielegniarstwa 16

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 spehienie kryteridéw dotyczacych kompetencji spotecznych i umiejegtnosci;
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 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 jakosci ksztalcenia




Nazwa przedmiotu: NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

I stopnia (licencjackie)

Poziom studiow*: II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupetniajace O do wyboru o
Rok studiow*: Semestr studiow*:
Rok i semestr studiow*: lo o HX lo 20 3o 4o 5X 60

Liczba przypisanych punktow ECTS |3

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

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

[ ]
[ ]
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga .
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej o
[ ]
[ J

sie szczegolowe efekty uczenia sie:
zajecia praktyczne O
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 80
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 80

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne e  praktyki zawodowe

— Ksztalcenie umiejetnosci samodzielnego dostrzegania i rozwiazywania
pielegnacyjnych probleméw chorego.

— Teoretyczne i praktyczne poglgbienie wiedzy i umiejetnosci z zakresy
postepowania profilaktycznego oraz pielegnacyjnego w odniesieniu do

Zalozenia i cel przedmiotu pacjenta z chorobg centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.

— Ukazanie problemow pielggnacyjnych pacjentow w procesie leczenia
neurologicznego.

— Ksztalcenie umiejetnosci samodzielnego dostrzegania i rozwigzywania
pielegnacyjnych problemow chorego.

. Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw
Wymagania wstepne pielegniarstwa.

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 prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych Realisacia o] dami PZ
. . W przebiegu Choréb; zacja zleconego zadania
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;
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i przediuzona obserwacja przez PZ
autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje nauczyciela prowadzqcego;
0KI zrozumienie dla r6znic $wiatopogladowych i Ocena 3 ‘?{)C}C{‘}P’”}e/
o kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentem, nauczyciett, Koregow
. . . kolezanek, pacjentow, innych
jego rodzing lub opiekunem . S
wspolpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja przez Pz
nauczyciela prowadzqcego,
Ocena 360° (opinie
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu nauczycieli, kolegéw/
kolezanek, pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja przez PZ
. L . . . nauczyciela prowadzqcego;
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z Ocena 360° (opinie
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i nauczycieli, kolegow/
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. kolezanek, pacjentéw, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja przez PZ
nauczyciela prowadzqcego,
O.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane Ocena 3 th"](((}p ’”,’e/
T czynnosci zawodowe. nauczyciet, Koregow
kolezanek, pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena
przediuzona obserwacja przez PZ
nauczyciela prowadzqcego;
O0.K5. Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnoséci z Ocena 360° (opinie

samodzielnym rozwiazaniem problemu.

nauczycieli, kolegow/
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. 6 D.U2.D.U7, D.ULI-12,
D.U16-17.,D.U22., O.K1-
2. Dokumentacja obowigzujaca w oddziale neurologii. 6 7.
3. Badanie wstgpne nowo przyjetego pacjenta. 6
4. Procedura przygotowania chorych do badan diagnostycznych 10
w oddziale neurologii i pielegnowanie chorych po badaniu.
5. Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych u pacjenta 10
nieprzytomnego i zaplanowanie nad nim opieki.
6. Dzialania pielegnacyjne i rehabilitacyjne w stosunku do 11
chorego neurologicznie w okresie ostrym i przewlekltym,
zapobieganie niepetnosprawnosci.
7. Postepowanie pielggnacyjne w okresie przed-, $rod- 11
i pooperacyjnym w oddziale neurochirurgii.
8. Specyfika czynnosci  pielegnacyjnych po  zabiegach 10
neurochirurgicznych, zapobieganie powiktaniom.
9. Dziatania edukacyjne pielegniarki w stosunku do o0sob 10
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  uzupetniajace O do wyboru o
Rok studiow*: Semestr studiow*:
Rok i semestr studiow*: lo llo WX lo 20 30 40 50 6X
Liczba przypisanych punktow ECTS 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

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

e nauki przedkliniczne o

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

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 80

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 80

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

3, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne o

praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

Zdobycie przez studenta wiadomosci i umiej¢tnosci oraz uksztattowanie
postaw 1 cech osobowosci pozadanych dla pielegniarki psychiatryczne;j.

Wymagania wstepne

Wiedza, umiejetnosei i kompetencije spoleczne 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 sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji Forma realizacji
osiagnigcia zamierzonych zajec
efektow uczenia sig dydaktycznych

* wpisz symbol




gromadzi¢ informacje, formutlowaé diagnozg PZ
p%ele;gmarskg,' ustalaé c?lez i p'lan oplelfl 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 zayvodowym1 p1el€;gnle’1rk1 lub | Realizacja zleconego
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okreSlonych |  zadania, projekt lub
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze odpowiedz? ustna
7 zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie
' Realizacja zleconego Pz
D.UI1S. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna; zadania, projekt lub
odpowied? ustna
stosowa¢ metody komunikowania  si¢ Pz
z pacjentem nlezdolnym. do nawigzania | - Realizacja 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
przygotovyaé pacjenta fizycznie i psychigznie 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
i autonomi¢ o0sOb powierzonych opiece, przez nauczyciela
okazuje zrozumienie dla réznic | P’ f)wad?qfego" Ocena.
OXIl. $wiatopogladowych 1 kulturowych oraz 360° (op e nauczy cielt,
. . . . . kolegow/ kolezanek,
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing S
. pacjentow, innych
lub opiekunem wspolpracownikow);
Samoocena
przedtuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
) . prowadzqcego; Ocena
0K2 Przestrzega  praw  pacjenta i zasad | 360° (opinie nauczycieli,
T humanizmu kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
. . . , przez nauczyciela
Samodmelme i rz.etelmff wykonuje zawod prowadzqcego; Ocena
0.K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega | 360° (opinie nauczycieli,
T warto$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,
. . 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, 12 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, 12

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, 11
rozwigzywanie konfliktow i sytuacji trudnych.
4. Wspolpraca z zespolem terapeutycznym, wymiana informacji, 12

uczestnictwo w wizytach lekarskich, gabinetowych, spotecznosci
terapeutycznej, doskonalenie kompetencji interpersonalnych.

5. Udzial w przygotowaniu fizycznych i psychicznym pacjenta do 11
zabiegu, udzial w czynnoéciach pielggnacyjnych.

6. Rozpoznawanie objawow ubocznych stosowania neuroleptykow, 10
ich ocena i korygowanie.

7. Prowadzenie zaj¢¢, organizowanie czasu wolnego pacjentom, 12

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  uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io Do X lo 20 30 4o 5o 6X
Liczba przypisanych 3
punktow ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 883 849 187

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

Grupa zaje¢, w ramach e nauki przedkliniczne O
ktorej osiaga sie e nauki spoleczne i humanizm w pielggniarstwie O
szczegblowe efekty uczenia e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
si¢: e nauki w zakresie opieki specjalistycznej O
e 7zajecia 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 80
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 80
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, 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 pielegniarskiej 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 sie 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, $wiadomosci) i oceniaé¢ uzyskane zadania
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w roznych stanach klinicznych;
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol PZ
D.U5. i jego ' nasilen.ie oraz stospwaé Realizacja zleconego
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne zadania
metody postepowania przeciwbolowego;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki PZ
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki Iub o
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych | Realizacja zleconego
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze Zadania
z zestawoOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie
stosowa¢ metody komunikowania  si¢ PZ
z pacjentem niezdolnym do nawigzania o
D.U16. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze| Realizacjazleconego
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane zadania
leczenie;
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu PZ
D.UIT. interprqfesjqna}nego W zakrfe'sie Realizacja zleconego
pozyskiwania i przekazywania informacji o zadania
stanie zdrowia pacjenta
doraznie podawacé pacjentowi tlen o PZ
D.U19. i monitorowa¢ jego stan podczas tlenoterapii | Red/izacja zleconego
w réznych stanach klinicznych Zadania
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym o PZ
D.U20. wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan Realizacja zleconego
zagrazajacy zdrowiu i zyciu zadania
pielegnowaé pacjenta z rurka intubacyjng lub o PZ
D.U38. tracheostomijng ~ oraz  wentylowanego | Realizacja zleconego
mechanicznie Zadania
wykonywa¢ toalete drzewa oskrzelowego - PZ
D.U39. systemem otwartym lub zamknictym u| Realizacjazleconego
pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; zadania
D.U40. piel@gnowag’ zylny  dostgp I.laczyniowy Realizacja zleconego PZ
obwodowy i centralny oraz dotetniczy zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ | przediuzona obserwacja
1 autonomi¢ os6b powierzonych opiece, przez nauczyciela
okazuje Zrozumienie dla rbznic | P owadzzcegq,' Ocena
OKI. $wiatopogladowych i kulturowych oraz naucisgiel(z?lzz;jgéw y b7
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing Kkolesanek. vacients
. , 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 20 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 20
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 20
wydolno$¢ uktadu oddechowego, utrzymywanie drozno$ci drog
oddechowych i zapobieganie powiktaniom.

4. Catosciowa opieka nad pacjentem nieprzytomnym, w stanie 20
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




Nazwa przedmiotu:

OPIEKA PALIATYWNA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*:

obowigzkowe X  uzupelniajace O do wyboru o

Rok i semestr studiéw*: Rok studiow*: Semestr studiow™:
Io o HOIX lo 20 30 40 5o 6X
Liczba przypisanych punktow ECTS |2
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 883 849 187
e-mail: dzickanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga
sie szczegolowe efekty uczenia sie:

e nauki przedkliniczne o

e nauki spofeczne 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

Obcigzenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 naucgycielem akademickim

Wyklady (W)

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta

Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 40

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogo6lna liczba 40

Liczba punktéw ECTS za przedmiot

2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne .

praktyki zawodowe

Zalozenia i cel przedmiotu

— Zapoznanie studentéw z organizacja i zadaniami opieki paliatywno-
hospicyjnej, ze standardami postgpowania i leczenia choréb nowotworowych,
eliminowania bolu, obrzgku limfatycznego.

— Zapoznanie studentdw z zasadami zywienia oraz wsparcia duchowego
i moralnego w terminalnym okresie choroby dla chorego i jego opiekunow.

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
osiagnigcia zamierzonych
efektow uczenia sig¢

Forma realizacji
zaj¢¢ dydaktycznych
* wpisz symbol

D.U2.

stosowac skale i kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych

Realizacja zleconego
zadania

Pz




dokonywaé réznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
i dolnych, oddechu, temperatury ciala,

Realizacja zleconego

D.U3. saturacji, $§wiadomos$ci) 1  oceniad zadania Pz
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w roznych stanach
klinicznych;
oceniaé poziom bodlu, reakcje pacjenta
D.US. na bol i je.:go nagilenig oraz stosgwaé Realizacja zleconego Pz
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne zadania
metody postepowania przeciwbolowego;
przygotowywac i podawacé pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki o
D.U7. lub pisemnym  zleceniem lekarza Realizacja zleconego PZ
w okre§lonych stanach klinicznych oraz Zadania
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie o
D.U10. dojelitowe (przez zglebnik do zoladka| Realizacjazleconego PZ
iprzetoke odzywcza) oraz zywienie zadania
pozajelitowe
stosowa¢ metody komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania o
D.U16. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze | Realizacja zleconego PZ
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane zadania
leczenie;
doraznie = podawa¢ pacjentowi tlen
D.UIO. imonitorqwaé jego - stan  podczas Realizacja zleconego p7
tlenoterapii w roznych stanach zadania
klinicznych
D.UA4L. rozpozpaé agoni¢ 1 pielegnowaé pacjenta Realizacja zleconego PZ
umierajacego zadania
D.U42. postepowac z.godnie z procedurg z cialem Realizacja zleconego Pz
zmarltego pacjenta; zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje| przediuzona obserwacja PZ
godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic 31;2 ?‘;Zd?}f?:f‘(l’;fcgf;‘;
;. . ni zyciell,
OKI1. sw1at0.p0g1qdowyc}.1. i kultu.rowych oraz tole gl;w / kolez’a:ek,
empatic w relacji z pacjentem, jego S
X . pacjentow, innych
rodzing lub opiekunem wspGlpracownikéw);
Samoocena
przediuzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
. ) prowadzqcego,; Ocena
0K2. Przestr;ega praw pacjenta 1 zasad| 360° (opinie nauczycieli,
humanizmu kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przedluzona obserwacja PZ
. . . przez nauczyciela
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod prowadzqcego; Ocena
0XK3. zgodnie z zasadami etyki, W tym| 360° (opinie nauczycieli,

przestrzega  warto$ci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena




przedluzona obserwacja PZ
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane | 360° (opinie nauczycieli,
czynnosci zawodowe. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K4.

przedluzona obserwacja PZ
przez nauczyciela

Zasiega 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
prowadzqcego,; Ocena
Przewiduje i uwzglednia  czynniki | 360° (opinie nauczycieli,
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta. kolegdw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K6.

przedluzona obserwacja PZ
Dostrzega i rozpoznaje wlasne przez nauczyciela
ograniczenia ~w  zakresie = wiedzy,| P’ %W“d?‘!?egof Ocena
0XK7. umiejetnosci i kompetenciji spotecznych | 300° (opinie nauczycieli,

. , kolegow/ kolezanek,
oraz dokonuje samooceny deficytow

. . pacjentow, innych
i potrzeb edukacyjnych. wspdoracownikéw);

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 Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr VI
1. Nawigzanie kontaktu z chorym, jego rodzing i zespotem 5 D.U2-3., D.US., D.U7,
terapeutycznym. D.U10., D.Ul6.,D.U19.,
2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki pacjentéw 15 D.U41-42., O.K1-0.K7.
objetych opieka paliatywna.
3. Bol totalny — metody leczenia i kontrola bélu u chorych w 5
terminalnym okresie choroby.
4. Zastosowanie skal do oceny jakosci zycia oraz dokonanie 5
adekwatnej analizy i okre$lenie planu opieki.
5. Prowadzenie rozmowy terapeutyczne;. 5
6. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamika jej 5
zmian z uwzglednieniem narzgdzi informatycznych do
gromadzenia danych.

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:

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




MEDYCYNA RATUNKOWA I PIELEGNIARSTWO
RATUNKOWE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Nazwa przedmiotu:

I stopnia (licencjackie)

Poziom studiow*: 11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiéw?: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io o IOX lo 20 30 40 5o 6X
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 2
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

tel. 883 849 187

Kontakt (tel./email): e-mail: dziekanat psw_koscierzyna@powislanska.edu.pl

e nauki przedkliniczne O
e nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie O
Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
sie szczegélowe efekty uczenia sie: 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

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 40
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 40
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0 BUNA

Metody dydaktyczne |® praktyki zawodowe

— Wdrozenie studentéw w funkcjonowanie systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w Polsce.

— Zapoznanie ze specyfika prowadzenia akcji ratunkowej w wypadkach
pojedynczych, mnogich, masowych i katastrofach.

— Poglebienie przez studentdéw umiejetnoSci w  zakresie podstawowych
i zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych osoby dorostej, dziecka i
niemowlecia.

— Poglebienie przez studenta wiedzy i umiejetnosci postgpowania ratunkowego
w obrazeniach ciafa.

Podstawowa wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii i podstaw

pielegniarstwa.

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

zamierzonych efektéw uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Zalozenia i cel
przedmiotu

Wymagania wst¢pne

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
ofektu Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiggniecia zamierzonych zajec
gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych

uczenia si¢ * wpisz symbol

stosowac algorytmy postgpowania
W gorytmy postepow Realizacja zleconego

D.U31. resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z odania PZ
wytycznymi PRC i ERC;
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym L

D.U32. oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami Realizacja zleconego PZ

zadania

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
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i ) ) Pz
autonomi¢ 0sob powierzonych opiece, okazuje przediuiona Obsemacf a
I fe e . . przez nauczyciela
O.KI. zrozumienie dla r6znic §wiatopogladowych i d
kulturowych oraz empatie w relacii z pacjentem, | 2r i o Samoocend,
Ku y mpatig J1Z pac) > | projekt lub odpowiedz ustna
jego rodzing lub opiekunem
przediuzona obserwacja PZ
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu przez nauczyciela
prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod przediuzona obserwacja PZ
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega przez nauczyciela
T wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad prowadzgcego, samoocena,
pacjentem. projekt lub odpowiedz ustna
przedtuzona obserwacja PZ
0.K4 Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane przez nauczyciela
T czynnosci zawodowe. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przedluzona obserwacja PZ
0.K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci przez nauczyciela
o z samodzielnym rozwigzaniem problemu. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przediuzona obserwacja PZ
rzewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na rzez nauczyciela
0K6 p duj gled ynniki wplywajg P yeiel
o reakcje wlasne i pacjenta. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w przedhuzona obserwacja |4
0K7 zakresie wiedzy, umiejg¢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.

40

D.U31-37., O.K1-7.

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 uzupekiajaca:

1.  Gaszynski W., Intensywna terapia i medycyna ratunkowa, PZWL, Warszawa 2016.

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




Nazwa przedmiotu:

PRAKTYKI ZAWODOWE WYBIERANE INDYWIDUALNIE
PRZEZ STUDENTA

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec¢*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiéw?: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io IOX Mo lo 20 30 4X 50 60
Liczba przypisanych punktéw ECTS | 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

) tel. 883 849 187
Kontakt (tel./email):

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

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

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 O

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 80

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 80

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne |® praktyki zawodowe

Zalozenia i cel Poglegbienie umiejetnosci i kompetencji spotecznych w zakresie wybranego przez

przedmiotu studenta obszaru w zakresie opieki specjalistyczne;.

Wymagania wstepne: pielegniarstwa.

Podstawowa wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii i podstaw

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 | osiagnigcia zamierzonych zajecé
czenia sie gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
ucz * wpi bol
pisz symbo
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i ) ) Pz
autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje przedluzona Obse’,ﬂv})ac] a
O.KI1. zrozumienie dla roznic §wiatopogladowych i przez nauczycield
. .. . prowadzqcego, samoocena,
!{ulturowych oraz empahe; w relacji z pacjentem, projekt lub odpowieds ustna
jego rodzing lub opiekunem
przediuzona obserwacja PZ
0.K2. Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu preez nauczyciela
prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod |4

zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
wartosci i powinnos$ci moralnych w opiece nad
pacjentem.

0.K3.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna




przedluzona obserwacja PZ
0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez nauczyciela
U czynno$ci zawodowe. prowadzqcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przediuzona obserwacja PZ
0K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci przez nauczyciela
T z samodzielnym rozwigzaniem problemu. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przediuzona obserwacja Pz
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na przez nauczyciela
o reakcje wiasne i pacjenta. prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w przediuzona obserwacja PZ
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-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 wied 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 (¢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, pacjentow, innych wspotpracownikow); 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

PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr IV

Program praktyki opracowany przez opiekuna praktyki zgodnie 80 D.U1-47 (wybrane

z obszarem w zakresie opieki specjalistycznej wybranym przez efekty przez opiekuna

studenta. praktyki), O.K1-7.

Sposéb 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 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 sa 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 wczes$niej oceny co
najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja:
Prorektor ds. nauki i jakoS$ci ksztalcenia




