KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2023/2024
Forma studiow: stacjonarna

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu Opieka i edukacja terapeutyczna w niewydolnosci oddechowej/Zaawansowana prak-
tyka pielegniarska

2. Nazwa kierunku Pielegniarstwo
3. Poziom studiow studia drugiego stopnia
4. Liczba punktéw ECTS 3

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w cw lab/lek prj/zp prk

Il 15 15

6. Jezyk wyktadowy Jezyk polski

7. Wyktadowca mgr Janina Dziedzic-Ptanda

INFORMACIJE SZCZEGOtOWE

8. Wymagania wstepne

1. Znajomos¢ anatomii i fizjologii uktadu oddechowego

2. Wiedza z zakresu interny i pielegniarstwa internistycznego

9. Cele przedmiotu

C1 Przygotowanie studentéw do $wiadczenia profesjonalnej opieki pielegniarskiej pacjentom z rozpoznang
niewydolnoscig oddechowa.

C2 Przygotowanie studentdw do prowadzenia edukacji terapeutycznej w niewydolnosci oddechowej

C3 Zapoznanie studentéw z czynnikami ryzyka, objawami i postaciami niewydolnosci oddechowej

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZA zna i rozumie:

B.W22. zakres profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, choréb spotecznych i choréb cywilizacyjnych;

B.W26. patomechanizm, objawy, diagnostyke i postepowanie pielegniarskie w przewlektej niewydolnosci
oddechowej;

B.W27. technike badania spirometrycznego;

B.W32. zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie
samoobserwacji i samo pielegnacji w astmie i przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc;

B.\W33. patomechanizm astmy i przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc oraz powikfania i zasady
koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji terapeutycznej

UMIEJETNOSCI potrafi:

B.U11. diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekts;

B.U.12. oceniac adaptacje pacjenta do choroby przewlektej;

B.U14. przygotowywa¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach poradnictwa
zdrowotnego;

B.U24. stosowac¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej;

B.UJS. prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, choréb spotecznych i
chordéb cywilizacyjnych;

B.U26. reagowac na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujgce w Srodowisku zamieszkania, edukacji i
pracy;

B.U30. wykonywac badania spirometryczne i interpretowac ich wyniki.




KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH jest gotéw do

5

ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne;

11. Tresci programowe

Forma zajeé — wyktady/ éwiczenia/laboratoria/zajecia praktyczne itp.

1. Niewydolnos$¢ oddechowa - charakterystyka schorzenia: definicja, podziat, patogeneza.

2. Patofizjologia zaburzen oddychania w przebiegu niewydolnosci oddechowej.

3. Kategorie zaawansowania choroby — niewydolnos¢ ostra i przewlekta.

4. Przyczyny i objawy ostrej niewydolnosci oddechowej (urazy klatki piersiowej, zachtystowe zapalenie

ptuc, inhalacje dymoéw i toksyn).

Badania i zabiegi endoskopowe uktadu oddechowego. Udziat pielegniarki

Patomechanizm astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz ich powiktania.

7. Patomechanizm, objawy, diagnostyka i postepowanie pielegniarskie w przewlektej niewydolnosci
oddechowej

8. Powiktania narzgdowe towarzyszgce niewydolnosci oddechowej.

9. Badania czynnosciowe uktadu oddechowego (spirometria i bodypletyzmografia). Udziat pielegniarki.
Wskazania i przeciwwskazania do badan czynnosciowych

10. Przewlekte choroby uktadu nerwowo-miesniowego i wptyw na wystepowanie niewydolnosci
oddechowej. Rola pielegniarki.

11. Choroby przewlekte uktadu oddechowego — mukowiscydoza , wiéknienie ptuc, pylice, gruzlica.
Wptyw na wystepowanie niewydolnosci oddechowe;j.

12. Edukacja zdrowotna w niewydolnosci oddechowej. Formy, metody, Srodki dydaktyczne i ich
zastosowanie w edukacji chorych.

13. Obszary edukacji pacjentéw z POCHP i astma oskrzelowa: tlenoterapia i aerozoloterapia.

14. Wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna. Opieka nad pacjentem w czasie odzwyczajania od respiratora.

15. Zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie
samoobserwacji i pielegnacji w astmie i przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc

IS

Forma zaje¢- laboratoria

1. Styl zycia a choroby uktadu oddechowego.

Znaczenie diagnostyczne czestych objawdw ze strony uktadu oddechowego

Wptyw palenia tytoniu na uktad oddechowy. Rola pielegniarki.

Czynniki ryzyka choréb uktadu oddechowego.

Profilaktyka choréb przewlektych uktadu oddechowego.. Udziat pielegniarki.

Potrzeby edukacyjne pacjenta z niewydolnoscig oddechowa.

Przewlektfe leczenie tlenem pacjentéw z niewydolnos$cig oddechowa. Inwazyjna i nieinwazyjna

wentylacja mechaniczna - udziat pielegniarki

8. Metody realizacji dziatann edukacyjnych wobec pacjenta z niewydolnoscig oddechows i jego rodziny w
poszczegdlnych obszarach edukacji.

9. Edukacja wybranego pacjenta z niewydolnoscig oddechowg, wybrang metodg edukacyjng
uwzgledniajgc swoiste zagrozenia wystepujace w sSrodowisku zamieszkania i/lub pracy.

10. Badanie spirometryczne — przygotowanie pacjenta do badania, wykonanie oraz wstepna ocena
wyniku badania. Analiza parametréw badania spirometrycznego. ldentyfikacja czynnikow
utrudniajacych poprawne przeprowadzenie badania.

11. Pozycje zmniejszajgce dusznosc i utatwiajgce oddychanie .

12. Nowotwory uktadu oddechowego. Opieka pielegniarska

13. Zatorowos¢ ptucna. Opieka i edukacja terapeutyczna

14. Srédmigzszowe choroby ptuc — widknienie, AZPP.

15. Leczenie przewlektych chordb ptuc — rola pielegniarki.

Noakrwn

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

Dyskusja

Rozwigzywanie problemu

Objasnienie i prezentacja multimedialna

Konspekt edukacyjny

A el el B e

Wybrane wyniki badania spirometrycznego




6. Woybrane studium przypadku

13. Sposoby oceny (czgstkowe, korncowe)

1. Opracowanie programu i konspektu edukacyjnego

Aktywno$¢ na zajeciach

Kolokwium na zajeciach

4. Egzamin pisemny

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 30
2. Naktad pracy studenta 60
suma 90
liczba punktéw ECTS 3

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Sliwinski P., Gérecka G. Jassem E., Pierzchata W.: ,Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc dotycza-
ce rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc” Pneumonologia i Alergologia Polska
2014, tom 82, nr 3, strony 227-263.

2. Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc . Podrecz-
ny przewodnik rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, Poradnik dla
pracownikow stuzby zdrowia. Aktualizacja 2015, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2015

3. Lubinski W., Zielonka T.M., Gutkowski P. Badanie spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacji.
Wydawca Gérnicki, 2010

4. P.Boros, M. Martusewicz-Boros, S. Wesotowski : Spirometria praktycznie. Wydanie Il ,,2019 ITEM Publis-
hing sp. z 0.0. sp.k.

Literatura uzupetniajaca:

1. Gajewski P.; Szczeklik A; Interna Szczeklika 2019; Wyd.10, MP, Krakow 2019

2. Sierakowska M., Wronska I. (red.): Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej. PZWL, Warszawa 2014

3. Scenariusze Symulacji Medycznych dla studentéw kierunku Pielegniarstwo pod red. S.Spisackiej. wyd.
PSW im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, 2019.

16. Formy oceny — szczegoty

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

Egzamin koncowy: Test sktada sie z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajgce
krotkiej 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.
Kryteria oceny konspektu edukacyjnego Ocena wynika z oceny trzech elementow:

1) oceny efektu koricowego (wytworu), a w szczegdlnosci: a) zawartos¢ merytoryczna, tresé, b) zgodnosé z
tematem konspektu c) oryginalnosé, d) kompozycja, e) stopien wykorzystania materiatéw zrédtowych, f)
estetyka i starannos¢, g) trafnos¢ dowoddw i badan, h) wartos¢ dydaktyczna i wychowawcza. i) udziat
studenta w prezentacji.

3) oceny prezentacji, w tym: a) poprawnos¢ jezykowa, b) stownictwo specjalistyczne, c) efekt artystyczny, d)
atrakcyjnosé, e) estetyka, f) technika prezentacji, g) stopien zainteresowania odbioréw, h) poprawnos¢
udzielanych wyjasnien, odpowiedzi odbiorcom.

Maksymalna liczba punktow przyznana za konspekt wynosi 50. Wyszczegdlnione w ust. 2 elementy podlegaja
nastepujgcej punktacji: a) efekt koricowy (wytwor) - 15 punktdéw, b) wktad pracy studenta-25 punktow, c)
prezentacja -10 punktéw. d. Przy wystawianiu oceny nauczyciel ma prawo uwzgledni¢ samoocene studenta i
ocene jego pracy przez zespot, a takze opinie pozyskane od odbiorcow projektu.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

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




zajec i podczas konsultacji

Zajecia odbywac sie bedg w Akademia Bialska im. Jana Pawta Il

Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zajeé

Konsultacje odbywac sie beda zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




