Karta przedmiotu dla naboru 2021/2022

INFORMACJE OGOLNE
1. Nazwa przedmiotu Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej/ Zajecia praktyczne/Praktyki zawodowe
2. Nazwa kierunku Pielegniarstwo
3. Poziom studiow; studia pierwszego stopnia
4. Liczba punktow ECTS 2

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w w lab/lek pri/zp pws prk

VIl

32+8 MCSM 40

6. Jezyk wykladowy jezyk polski

7. Wykladowca mgr Danuta Matwiejczuk, dr Anna Lawnik

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

1. Znajomo$¢ w zakresie nauk podstawowych i spotecznych oraz podstaw opieki pielegniarskiej w ramach
pielegniarstwa — studia pierwszego stopnia.

9. Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie z podstawowymi definicjami oraz historig opieki dtugoterminowe;j

C2 Zapoznanie studentow z systemem opieki dtugoterminowe;j

C3 Zapoznanie studentéw z zalozeniami opieki dlugoterminowe;j

C4 Przygotowanie studentow do $wiadczenia profesjonalnej opieki wobec przewlekle chorego.

C5 Budowanie §wiadomosci w zakresie optymalnej realizacji zadan pielggniarki w opiece dtugoterminowej.

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

Student, ktory zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZY znai rozumie:

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad

D.W2 pacjentami w wybranych chorobach;

D.W3  zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w opiece dlugoterminowe;j;
wlasciwosci grup lekow iich dziatanie na uklady i narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci

D.W6. od wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dzialan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania

DW7. standa_rdy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku 1 stanie
zdrowia;

D.W10 zasady organizacji opieki specjalistycznej dtugoterminowe;j

UMIEJETNOSCI potrafi:

D.UL gromadzi.é informa.cje,' forrm'ﬂowe'lé diagnozg pielegniarska, 1.1.stalz.1(': (j‘el.e i plap opi.el.d pielegniarskie;j,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U6. dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow;

D.U7 . dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

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

wyrobow medycznych;




prowadzi¢ u osob dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zglebnik i1 przetoke

D.U17 : L -
odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

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

D.U19. pielegnowa¢ pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjng i tracheotomijna;

D.U.21 prowadzi¢ rehabilitacje  przylézkowa 1 aktywizacje z  wykorzystaniem elementow
e terapii zajgciowej;

KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotow do:

5. Ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane §wiadczenia zdrowotne;

11. Tresci programowe

Forma zaje¢ —zajecia praktyczne

1. Zapoznanie z topografig oddziatu, organizacja oddziatu i profilem hospitalizowanych
pacjentow. Proces pielegnowania przewlekle chorego. Toaleta posmiertna, zastosowanie
procedury postepowania z ciatem zmartego.

2. Sytuacja demograficzna oraz zdrowotna, spoteczno-kulturowe i ekonomiczne aspekty zapotrzebowania
na opieke dtugoterminowa w Polsce. Aktualny stan zasobow systemu ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej a faktyczna dostepnos¢ swiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej

3. Ksztaltowanie umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing. Formy zmagania si¢ ze
stresem. Reakcje emocjonalne pacjentow przewlekle chorych z licznymi dysfunkcjami. Prawa osob
przewlekle chorych i niepelnosprawnych.

4. Procedury pielegniarskie stosowane w opiece dtugoterminowej. Nawigzanie wspotpracy z zespotem
Interdyscyplinarnym. Swiadczenie opieki nad rodzing i bliskimi osoby chorej

5. Rola i miejsce pielggniarki w systemie opieki dtugoterminowej. Modelowe rozwiagzania w zakresie
poprawy dostgpnosci i jakosci opieki pielggniarskiej nad przewlekle chorymi na $wiecie.

MCSM

1. Realizacja scenariusza: Pielggnacja chorego po udarze niedokrwiennym moézgu w warunkach

instytucjonalnych.

2. Realizacja scenariusza: Pielggnacja pacjenta apalicznego.

Forma zajeé —praktyka zawodowa

1. Rola i zadania pielegniarki w opiece dtugoterminowe;.

2. Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielg¢gniarskiej, ustalenie celow i planu opieki,
wdrazanie interwencji pielggniarskich do rodzajéw problemow pielegnacyjnych oraz dokonywanie
ewaluacji opieki

3.Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, jej dynamiki, zmian i realizowania opieki pielggniarskiej
Prowadzenie dokumentacji opieki nad chorym.

4. Opieka i pielegnacja przewlekle chorego w warunkach instytucjonalnych.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. dyskusja

2. pokaz

3. analiza przypadku

13. Sposoby oceny (czastkowe, koncowe)

obecno$¢ na zajeciach

aktywnos$¢ na zajeciach

kolokwium

praktyczne zaliczenie przedmiotu

14. Obciazenie praca studenta

Forma aktywnosci liczba godzin

1. Zajgcia z bezposrednim udziatem nauczyciela 40

2. Naktad pracy studenta 20
suma 60




liczba punktow ECTS | 2

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Kedziora-Kornatowska K, Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;.
PZWL. Warszawa 2017

2. Zielinska E., Guzak B.,Syroka — Marczerwska K.: Opieka dlugoterminowa. Uwarunkowania medyczne i
prawne.PZWL.2018

3. Czajka D., Czekata B. Przewlekle chory w domu. Gdzie szuka¢ pomocy? Wydawnictwo PZWL, Warszawa
2017.

4. Czajka D., Czekata B. Standardy domowej pielggniarskiej opieki dtugoterminowej. Wydawnictwo Borgis
2013.

5. Jabtonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach uktadu
nerwowego. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012.

6. Szatkiewicz E., Kaussen J. Opieka dtugoterminowa w $wiadczeniach pielgegniarek i opiekunek. TZMO.
Torun. [dostepne na stronie internetowej www.tzmo.global.com]

7. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Tom I i Il, Wyd. Czelej, Lublin
2004.

8. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r.(Dz. U. z dnia 23 sierpnia 2011 r.)

Literatura uzupetniajaca:

1. Koper A. : Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2018.

2. Szczygiet B.: Niedozywienie zwigzane z chorobg. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017.

3. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielegnowanie pacjentéw w starszym wieku. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2018.

4. Bien B., Doroszkiewicz H : Opieka dtugoterminowa w geriatrii: dom czy zaktad opieki?Przewodnik
Lekarza, 2006 nr 10 (92).

5. Drozdowska U., Wojtal W. Zgoda i informowanie pacjenta, Seria edukacyjna: Prawo w
praktyce lekarza, Biblioteka Eskulapa, Warszawa 2009.

6. Sek H. Wypalenie zawodowe — przyczyny i zapobieganie. Wydawnictwo naukowe PWN
2014

16. Formy oceny — szczegoty

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia: obowigzkowa obecnos$¢ na wszystkich
zajeciach (nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z prowadzacym zajecia i dziatem praktyk),
przestrzeganie regulaminu praktyk-potwierdzenie pisemne potwierdzajace zapoznanie si¢ z nim),
obowigzkowe estetyczne umundurowanie, punktualnos$¢, biezace zaliczanie umiejg¢tnosci zgodnie z
dzienniczkiem umiejetnosci, prowadzenie procesu pielegnowania (petna dokumentacja) w stosunku do
wyznaczonego pacjenta. Zaliczanie obowigzkowych tematow.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy z praktyk zawodowych; Etyczna praktyka; ( Skala
punktowa ; 0-10 pkt.)

1. Uswiadamianie sobie brakow wiedzy, umiejetnosci i dazenie do ich uzupetniania. Dbalo$¢ o rozwoj
osobisty.

2. Postgpowanie zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

3. Zachowanie tajemnicy zawodowej.

4. Okazywanie szacunku pacjentom.

5. Indywidualne traktowanie pacjenta

6. Okazywanie prawosci, uczciwosci i rzetelnosci w realizacji praktyki celem podkreslania profesjonalnej
postawy zawodowej.

Ocena konspektu ocena b. dobry — 3 pkt., dobry plus — 2,5 pkt., dobry —2,0 pkt., dostateczny plus - 1,5 pkt.,
dostateczny — 1 pkt., 0,5 i mniej — niedostateczny.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

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

2. Zajecia odbywac si¢ bedg w MCSM oraz w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

3. Zajecia odbywac si¢ bedg zgodnie z aktualnym planem zajeé

4. Konsultacje odbywac si¢ bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem.



https://pzwl.pl/autor/Kornelia-Kedziora-Kornatowska,a,2025704#_blank
https://pzwl.pl/autor/Marta-Muszalik,a,2025705#_blank
https://pzwl.pl/autor/Edyta-Skolmowska,a,5839224#_blank
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