KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2023/2024
Forma studiéw: stacjonarna

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu

Podstawowa Opieka Zdrowotna/ Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej

2. Nazwa kierunku

Pielegniarstwo

3. Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéw ECTS

2
5. Liczba godzin w semestrze
semestr w cw lab/lek lab/zp pri/zp pws prk
MCSM
1 15 15 12 18
6. Jezyk wyktadowy
polski

7. Wyktadowca mgr Milena Chwedoruk, mgr Matgorzata Kurus-Andrzejuk

INFORMACIJE SZCZEGOtOWE

8. Wymagania wstepne

1. Zaliczenie Il roku studiow.

9. Cele przedmiotu

1. Opanowanie wiedzy i umiejetnosci, ktdre pozwolg na wykonywanie zadan w ramach Podstawowe;j

Op

ieki Zdrowotnej (POZ) w opiece nad jednostka, rodzing, zbiorowoscig lokalng w srodowisku

zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w réznych etapach zycia

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZY
Znai rozumie:

organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i
C.W19. | innych panistwach, z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych pracownikéw systemu ochrony
zdrowia;
C.W20. warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczern pielegniarskich w podstawowe] opiece
zdrowotnej;
CW2L metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw
zdrowotnych dzieci i mtodziezy;
UMIEJETNOSCI
potrafi:
C.U28. | oceniac potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i pomiaréow;
C.U29. rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb
wynikajgcych ze stylu zycia;
C.U30. dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb oraz ksztattowaé zachowania zdrowotne
réznych grup spotecznych;
C.U31. | uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;
C.U32. | opracowywac i wdrazaé indywidualne programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup




spotecznych;

C.U33. | realizowac swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej;
c.u3a. oceniac¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie rozpoznawania
probleméw zdrowotnych;
KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH
jest gotéw do:

1 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglagdowych 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 powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

5 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

7 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zaje¢ — wyktady

Zagadnienia kliniczne

Pw

Struktura i zakres $wiadczen w Podstawowe]j Opiece Zdrowotnej.

Finansowanie ustug. Podstawy prawne i formy organizacyjne prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez pielegniarki w poz.

Formy opieki nad przewlekle chorym. Organizacja i zadania pomocy spoteczne;.

Rozpoznanie probleméw zdrowotnych i spotecznych jednostki, rodziny i spotecznosci lokalnej
Programy profilaktyczne w podstawowej opiece zdrowotnej.

Zagadnienia pielegniarskie

1.
2.
3.

4.
5.

Kompetencje pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej.

Planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej w Srodowisku zamieszkania, nauki i pracy.
Miejsce pielegniarki rodzinnej w systemie podstawowej opieki zdrowotnej. Standardy w
pielegniarstwie rodzinnym.

Pielegniarstwo rodzinne wobec probleméw wsparcia.

Udziat pielegniarki POZ w realizacji zadan wynikajgcych z programu polityki zdrowotne;j

Tematy pracy wtasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego:

1.
2.

Rola pielegniarki srodowiskowej — rodzinnej pracujacej w POZ. Wymagania i kwalifikacje.
Rodzina jako podmiot opieki pielegniarskiej. Cykle i fazy zycia rodzinnego. Rodzina jako system.
Diagnoza rodzinna.

Forma zajec — ¢wiczenia

1.

vk wnN

6.

Zakres kompetencji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej- wspdtpraca interdyscyplinarna.
Standardy pielegnowania w rodzinie.

Specyfika procesu pielegnowania.

Srodowiskowa opieka zdrowotna nad dzie¢mi.

Opieka pielegniarska nad chorymi przewlekle, starszymi i niepetnosprawnymi.

Organizacja domowej opieki pielegniarskiej

Tematyka zaje¢ - MCSM

1.
2.
3.

Pacjent z bolem w klatce piersiowej — w warunkach POZ(posrednia wiernos¢- 4 godz.).
Postepowanie z pacjentem z hipoglikemig w POZ(posrednia wiernosc- 4 godz.).
Postepowanie z pacjentem z wysokim cisnieniem krwi w POZ(posrednia wiernosé- 4 godz.).

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Metoda podajaca — wyktad




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)

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe)

1. Wyktady: test wiadomosci- koficowy, esej

2. Cwiczenia: proces pielegnowania pacjenta, sprawdzian wiadomosci korcowy

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

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 44
2. Praca wtasna studenta 18
3. Nakfad pracy studenta 10
suma 70
liczba punktéw ECTS 2

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Mate kompendium Szczeklika. Interna Szczeklika — maty podrecznik; Copyright Medycyna
Praktyczna Krakow 2021/22

3. Marcinowicz L, Chlabicz S; Jak skutecznie rozmawiaé z pacjentem i jego rodzing? Praktyka lekarza
rodzinnego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

4. Marcinowicz L, Slusarska B. (red.); Opieka nad podopiecznym w praktyce pielegniarki rodzinnej.
Opisy indywidualnych przypadkéw. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2017.

Literatura uzupetniajaca:

1. Pietrzak M.; Knoff B.; Kryczka T.; Pielegniarstwo podstawowe] opieki zdrowotnej; PZWL Warszawa
2017

16. Formy oceny — szczegoty

Ocena osiggniecia zatozonych efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy;

Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny,

niedostateczny)

Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad, wtasciwie rozumie
uogodlnienia i zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w
praktyce Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.

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

Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, rozumienie uogdlnien i
zwigzkdéw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomocg nauczyciela.
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowa.

Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie zwigzkow
logicznego powigzania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w
praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie terminologia
medyczna.

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

Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogélnieri, umiejetnosci wyjasniania




zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w formutowaniu
odpowiedzi.

CWICZENIA:
Kryteria oceny procesu pielegnowania:
e Prawidtowe rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych(0-5 pkt.).
e Prawidtowo sformutowany cel opieki(0-4 pkt.).
e Prawidtowo dobrane interwencje pielegniarskie(0-3 pkt.).
¢ Uwzglednienie edukacji zdrowotnej/psychoedukacji w procesie pielegnowania(0-3 pkt.).
e Postugiwanie sie stownictwem medycznym(0-2 pkt.).
e Zachowana hierarchia probleméw(0-3 pkt.).

Oceny — b. dobry — 20-19 pkt; dobry plus-18-17 pkt.; dobry- 16-15 pkt; dostateczny plus 14-13 pkt.;
dostateczny 12-11 pkt.; 10 pkt i nizej niedostateczny

Sprawdzian wiadomosci pisemny: sktada sie z 5 pytan otwartych. Za kazdg petng prawidtowg odpowiedz
student otrzymuje 3 pkt., za niepetng od 2,5 d0 0,5 pkt.; za brak odpowiedzi O pkt.
Punktacja:

e 15 pkt. -bardzo dobry(5,0)

e 14- pkt.- dobry plus(4,5)

e 13-12 pkt.- dobry(4,0)

e 11-10 pkt.- dostateczny plus(3,5)

e 9-8 pkt.- dostateczny(3,0)

e 7 pkt.- niedostateczny(2,0)

Test podsumowujacy: obejmuje 40 pytan jednokrotnego wyboru. Za kazdg odpowiedz prawidtowg
przyznawany jest 1 pkt.
Punktacja:

e 40-37 pkt.- bardzo dobry(5,0)

e 36-34 pkt.- dobry plus(4,5)

e 32-29 pkt.- dobry(4,0)

e 28-25 pkt.- dostateczny plus(3,5)

e 24-21 pkt.- dostateczny(3,0)

e 20 pkt.- niedostateczny(2,0)

WYKtADY:
Zaliczenie koncowe w formie testu, test jednokrotnego wyboru zwierajgcy 40 pytan. Za kazdg prawidtowa
odpowiedz student otrzymuje 1 pkt. Ocena pozytywna powyzej 60% odpowiedzi poprawnych.
Punktacja:
e 40-37 pkt.- bardzo dobry(5,0)
e 36-34 pkt.- dobry plus(4,5)
e 32-29 pkt.- dobry(4,0)
e 28-25 pkt.- dostateczny plus(3,5)
e 24-21 pkt.- dostateczny(3,0)
e 20 pkt.- niedostateczny(2,0)

ESEJ Z SAMOKSZTALCENIA
Kryteria oceny eseju:
1. Tres¢ zgodna z tematem eseju- 6 pkt.
Tres¢ oparta o aktualng wiedze pielegniarska (oparta o badania naukowe), humanistyczng -5 pkt.
Umiejetnos$¢ analizy literatury, niezaleznosc¢ oryginalno$¢ myslenia- 4 pkt.
Wtasciwe cytowanie literatury -2 pkt.
Poprawny spis literatury -2 pkt.
Logiczny uktad eseju -2 pkt.
Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wtasnego punktu widzenia — 2 pkt
Poprawnosc¢ edytorska eseju- 2 pkt.

N A WN




Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21- 20 pkt; dostateczny plus 19-18 pkt.;
dostateczny 17- 16 pkt.; 15 pkt i nizej niedostateczny

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w pracowniach Centrum Symulacji
Medycznej z zakresu:
Wiedzy:
e zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,
e zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,
e rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na
zapobieganie zdarzeniom niepozgdanym w medycynie.
W zakresie umiejetnosci:
e wiasciwie uzywac sprzet podczas zajeg,
e umie skonstruowaé zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
e umie Swiadomie wykorzystywaé wiedze teoretyczng i praktyczna.
Kompetencji spotecznych:
e wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania,
e wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
e $wiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.
Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan.

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 beda w Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il

Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zajeé.

Konsultacje odbywac sie beda zgodnie z obowigzujacym terminarzem




