KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2020/2021

INFORMACIJE OGOLNE

Nazwa przedmiotu ksztatcenia
Pielegniarstwo opieki diugote

rminowej

Nazwa jednostki prowadzgcej modut
Wydziat Nauk o Zdrow

iu

. Grupa tresci ksztatcenia

Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

. Typ przedmiotu
obowigzkowy

5. Poziom studiow
Studia | stopnia
6. Liczba punktéw ECTS
Zajecia praktyczne- 2
Praktyki zawodowe-2
7. Poziom przedmiotu
Zaawansowany
8. Rok studiow, semestr
IV rok, semestr VII- zimowy
9. Liczba godzin w semestrze
Wyk. Cw. Lk.u.p.* MCSM  Prj. P.b.n.* Zp. P.z.
Sem. VI - 8 - - 32 40

10.Jezyk wyktadowy: polski

11.Wyktadowca (wyktadowcy) mgr Danuta Matwiejczuk

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

12.Wymagania wstepne

brak

13.Cele przedmiotu

1. Doskonalenie umiejetnosci praktycznych nabytych w czasie ¢wiczen
przewlekle chorym.

w sprawowaniu opieki nad pacjentem

2. Ksztattowanie etycznych postaw zawodowych pielegniarki .

14.Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

Metody i warunki weryfikacji efektow
ksztatcenia

UMIEJETNOSCI-potrafi:

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska,
ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

Kontrola ustna i pisemna — zestawy
pytan, proces pielegnowania
udokumentowany

D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
réoznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien;

Kontrola ustna, pisemna, praktyczne
wykonanie czynnosci na potrzeby
gromadzenia danych -udokumentowane

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu
chordb;

Kontrola ustna, pisemna, studium
przypadku- proces pielegnowania

D.U16. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

Kontrola ustna, pisemna, studium
przypadku- proces pielegnowania

D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe
(przez zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

Kontrola ustna, pisemna, wykonanie
czynnosci, analiza wynikéw badan




D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

Kontrola ustna, pisemna, interpretacja
kliniczna ,wykonanie czynnosci, proces
pielegnowania, dokumentowanie

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

Kontrola ustna, pisemna, interpretacja
kliniczna ,wykonanie czynnosci, proces
pielegnowania, dokumentowanie

D.U21. prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkows i aktywizacje z
wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowej;

Kontrola ustna, pisemna, interpretacja
kliniczna ,wykonanie czynnosci, proces
pielegnowania, dokumentowanie

D.U22. przekazywad informacje cztonkom zespotu terapeutycznego
o stanie zdrowia pacjenta;

Kontrola ustna, pisemna, interpretacja
kliniczna ,wykonanie czynnosci, proces
pielegnowania, dokumentowanie

D.U24. oceniaé poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbdlowe;

Kontrola ustna, pisemna, interpretacja
kliniczna ,wykonanie czynnosci, proces
pielegnowania, dokumentowanie

D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

Kontrola ustna, pisemna, interpretacja
kliniczna ,wykonanie czynnosci, proces
pielegnowania, dokumentowanie

KOMPETENCIJE SPOLECZNE- jest gotow do:

1) kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla
roznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;

2) przestrzegania praw pacjenta;

3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe;

5) zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na
reakcje wtasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Samoocena
Ocena grupy
Obserwacja

15.Tresci programowe

Zajecia praktyczne

1. Zapoznanie z topografig i organizacjg pracy oddziatu. Przepisami BHP. (Udziat w szkoleniu bhp
organizowanego przez placowke ochrony zdrowia) Zapobieganie zakazeniom szpitalnym. Higieniczne
mycie rak.

2. Uczestniczenie w przyjeciu chorego do szpitala. Nawigzanie kontaktu z chorym i jego rodzing. Obserwacja
procesu adaptacji chorego do warunkdéw szpitalnych.

3. Dokonanie pielegniarskiej oceny stanu pacjenta- przeprowadzenie wywiadu, obserwacji, pomiaru-
podstawowych funkcji zyciowych. Dokumentowanie, Interpretacja wynikdw.

4. Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i problemdw pielegnacyjnych pacjentéw. Dokumentacja
pielegniarska.

5. Zapewnianie chorym warunkéw do prawidtowego oddychania, odzywiania, wydalania , bezpieczernstwa,

komfortu, higieny osobistej, otoczenia, aktywnosci intelektualnej i fizycznej, wypoczynku . W oparciu o
teorie pielegniarstwa V. Henderson.




6. Obserwowanie przygotowania chorego do badan specjalistycznych. Udziat w przygotowaniu chorego do
badan diagnostycznych ogélnych.

Podawanie lekéw podskdrnie ( insulina, Heparyny, tlen i inhalacje, oktady, iniekcje iv i im).

Udziat w przemieszczaniu , uruchamianiu i elementach rehabilitacji ( oddechowa) chorego.

Udziat w wypisywaniu chorego ze szpitala .

10. Zasady etyczne , moralne w pracy pielegniarki. Aktywna samoocena, ocena grupowa.

© oo~

Forma zajec - praktyki

1. Specyfika opieki nad pacjentem chorym przewlekle (schorzenia uktadu oddechowego, cukrzyca, zespét
metaboliczny) i umierajgcym

2. Rozpoznawanie i rozwigzywanie ztozonych probleméw zdrowotnych i psychospotecznych podopiecznych z
chorobg przewlektg (schorzenia uktadu oddechowego, cukrzyca, zespét metaboliczny) z wykorzystaniem
procesu pielegnowania.

3. Zapobieganie progresji chordb przewlektych i powiktaniom w przebiegu tych schorzen (zasady leczenia
farmakologicznego, dietetycznego, aktywna rehabilitacja).

4. Edukacja zdrowotna i zasady udzielania wsparcia choremu na chorobe przewlektg oraz jego opiekunom.

5. Zasady komunikowania i przekazywania informacji choremu i jego rodzinie o niepomysinym rokowaniu,
oraz zasady sprawowania opieki nad chorym umierajgcym i jego rodzin.

16.Narzedzia/metody dydaktyczne

2.Metody praktyczne- ¢wiczenia , laboratoria ksztattujgce umiejetnosci praktyczne, zajecia praktyczne,
symulacje medyczne

3.Metoda problemowa - dyskusja

4. Metoda eksponujaca- pokaz

5. Metody aktywizujgce; metoda przypadkdw, scenariusze zdarzen medycznych( symulacja medyczna,
pacjent standaryzowany)

6. Metody problemowe i aktywizujace ; praca wtasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego

17.Sposoby oceny (F — formujaca; P — podsumowujaca)

Zajecia praktyczne/praktyki; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji problemowych pacjentéw,
ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiejetnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci ustny.
Pisemne i ustne sprawozdanie — raport z dyzuréw.

Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie informacji zwrotnej
,Sprawozdanie , raport ).

18.0bciazenia praca studenta

forma aktywnosci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Zajecia praktyczne

Godziny kontaktowe z nauczycielem**- 40 godzin
Praca wtasna studenta-20 godzin
Suma godzin zaje¢ praktycznych — 60 godzin

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS
DLA PRZEDMIOTU: 2

Praktyki zawodowe

Godziny kontaktowe z nauczycielem**- 40 godzin

Praca wtasna studenta-20 godzin
Suma godzin praktyk — 60 godzin

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS
DLA PRZEDMIOTU: 2

19.Literatura podstawowa i uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1 Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

2 Zielinska E., Guzak B., Syroka-MarczewskaK..: Opieka dfugoterminowa. Uwarunkowania medyczne i prawne.
PZWL Warszawa 2018

3. Kézka M., Ptaszewska-Zywko L.: Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym, Wydawnictwo




Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

4. Krakowiak P., Krzyzanowski D., Modlinska A.: Przewlekle chory w domu, Wydawnictwo Fundacja: Lubie
pomagaé, Gdansk 2011

Literatura uzupetniajaca:

2 Rosinczuk J., Uchmanowicz I. (red.); Odlezyny-profilaktyka i leczenie. Warszawa 2014

6.Szewczyk A.: Pielegniarstwo diabetologiczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

7.Czajka D., Czekata B.: Standardy domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. Wydawnictwo Borgis
2013

8. Szuta W.: (red.): Cierpienie, staros¢, Smierc¢ i rola sumienia w pracy pielegniarki, Wydawnictwo Naukowa,
Katowice 2012

Czasopisma:

1.Magazyn Pielegniarki i Potoznej.

2.Zdrowie Publiczne.

3.Pielegniarstwo XXI wieku.

4.Stuzba Zdrowia.

20.Formy oceny - szczegoty

Ocena osiggniecia zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy;
Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny,
niedostateczny)

1. Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny ukfad, wtasciwie

rozumie uogodlnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce . Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologiag naukowsa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos$¢, wyjasnianie
zaleznosci pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z
niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

3. Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, rozumienie
uogodlnien i zwigzkéw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca
nauczyciela. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukows.

4. Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie zwigzkdw
logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocga nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w
praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie terminologig
medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w faczeniu ich w
logiczna catos¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk
potoczy, styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogdlnien , umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktdre student moze otrzymac
ocene b.dobry —3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,; 0,5 i mniej—
niedostateczny.

Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi . Za petng
odpowiedz student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt.

Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100% bardzo
dobry.




Test wiadomosci kolokwium pisemne w pracowni umiejetnosci pielegniarskich.
Test sktada sie z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajgce krétkiej odpowiedzi,
pytanie z luka, typu prawda fatsz. ( za odpowiedz poprawng otrzymuje 1 pkt). Oceny ; dostateczna — 51-60%;
61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100% bardzo dobry.
Ocena zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci-
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajec¢ praktycznych;
Etyczna praktyka; ( Skala punktowa ; 0-10 pkt.)
1. Uswiadamianie sobie brakéw wiedzy , umiejetnosci i dgzenie do ich uzupetniania. Dbatos¢ o
rozwoj osobisty.
Postepowanie zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
Zachowanie tajemnicy zawodowej.
Okazywanie szacunku pacjentom.
Indywidualne traktowanie pacjenta

ok wNnN

Okazywanie prawosci, uczciwosci i rzetelnosci w realizacji praktyki ,celem podkreslania
profesjonalnej postawy zawodowe;j.

Organizowanie i Swiadczenie opieki; ( Skala punktowa 0- 60 pkt.

1.rozpoznawanie zagrozen dla pacjenta, studenta i innych cztonkdw zespotu terapeutycznego.
2.czytelne i doktadne wypetnianie dokumentac;ji pielegniarskiej

3.prawidtowe obliczanie dawek lekéw i stezer dezynfekcyjnych.

4.efektywne organizowanie pracy witasnej i zespotu.

Do wykonania i udokumentowania-

1.0cena stanu pacjenta; obserwacja, wywiad, pomiar , dokumentowanie i interpretacja wynikow;
temperatury, tetna, oddechu, RR.

2.Pomaganie pacjentowi w zaspakajaniu potrzeby- jedzenia, picia, higieny osobistej, higieny jamy ustnej,
wydalania, oddychania, wypoczynku, zmiana pozycji ciata, poruszaniu, transporcie, wygody.

3. Udziat w procesie leczenia; podawanie lekéw przez ; uktad oddechowy (inhalacje ,tlen), na skére ( masci i
kremy), btony Sluzowe ( krople do oka), podskérne ( insulina, heparyny).

4. Udziat w procesie diagnozowania; pobranie krwi zylnej, wto$niczkowej, pobranie moczu, plwociny, katu do
badania. Zatozenia wktucia typu venflon.

5. Nawigzywanie kontaktu z chorym, kolezankami i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.

6. Okazywanie troskliwosci i wrazliwosci w stosunku do pacjentow.

7. Zapewnianie godnosci i prywatnosci pacjentowi.

Skala ocen- b.dobry-70-66 pkt.; dobry plus — 65-61 pkt.; dobry- 60-56 pkt.; dostateczny plus- 55-51 pkt.;
dostateczny — 47-43 pkt.; niedostateczny -42 pkt i mniej.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,

- rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie
zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci;

- wtasciwie uzywac sprzet podczas zaje¢,

- umie skonstruowac zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,

- umie swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczng,

W zakresie kompetencji spotecznych;

-wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,

- Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .
Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;

Przedmiot konczy sie egzaminem pisemnym po Il semestrze.

Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;




Pracownia umiejetnosci — biezgce ocenianie wykonywanych zabiegéw, testy.Egzamin OSCE.

Zajecia praktyczne; obowigzkowa obecnos¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie umiejetnosci zgodnie z
dzienniczkiem umiejetnosci.

Biezace zaliczenie obwigzujgcych tematéw zajeé praktycznych.

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.

Zdawanie Raportéw (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujacych dyzur i przekazujacy
dyzur i przyjmujacy dyzur.

21.Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zajec¢ i tresciach programowych udziela Prowadzacy w
trakcie zajec i podczas konsultacji

2. Zajecia odbywac sie bedg w Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il oraz w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos$¢ lecznicza

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zaje¢

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem

*L — laboratorium (w przypadku zajec z jezyka obcego oznacza lektorat)
** Zajecia prowadzone z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby
prowadzacej zajecia oraz konsultacje

L.k.u.p.* -laboratorium ksztattujgce umiejetnosci praktyczne

P.b.n.* - praca witasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego




