KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2023/2024
Forma studiow: stacjonarna

INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne/Zajecia praktyczne / Praktyki zawodowe

2. Nazwa kierunku
Zaktad Pielegniarstwa

3. Poziom studiow
studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéw ECTS
Zajecia praktyczne 4
Praktyki zawodowe 4

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w cw lab/lek Lab.MCSM/zp. pri/zp pws prk
MCSM
IV 8 112 120
6. Jezyk wyktadowy
polski
7. Wyktadowca:

dr Barbara Sokotowska, mgr Janina Sokotowska, mgr Beata Gawroriska, mgr lwona Semeniuk, mgr Dorota
Fedoruk, mgr Joanna Brzeziriska

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

1) Znajomoéé¢ zagadnienr z anatomii, fizjologii cztowieka, patologii oraz choréb wewnetrznych i
pielegniarstwa internistycznego

2) Wiedza z zakresu podstaw pielegniarstwa, etyki, psychologii i socjologii.

9. Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studentéw w zakresie problemdéw zdrowotnych pacjenta w przebiegu schorzen
internistycznych

C2 Zapoznanie studentéw z czynnikami warunkujgcymi wystepowanie schorzen internistycznych

C3 Zapoznanie studentéw z czynnikami ryzyka i objawami schorzen internistycznych

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

UMIEJETNOSCI
potraf:

D.U11. modyfikowaé dawke statg insuliny szybko- i krotko dziatajacej;

D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

D.U13. wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

D.U14. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia;

D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke

pielegniarskg, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

KOMPETENCJI SPOLECZNYCH
jest gotéw do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii osdb powierzonych
1 opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;




przestrzegania praw pacjenta;

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

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;
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dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zajec — zajecia praktyczne

1.

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Problemy pielegnacyjne pacjentéw z zapalenie optucnej, zapaleniem oskrzeli, gruzlicg ptuc Badania
diagnostyczne uktadu oddechowego. Przygotowanie do badan diagnostycznych

Problemy pielegnacyjne chorego z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc. Zasady tlenoterapii,
wskazania i przeciwwskazania, dziatania uboczne tlenoterapii.

Problemy pielegnacyjne pacjentéw z chorobg wrzodowg zotgdka i dwunastnicy, rakiem zotgdka,
ostrym zapaleniem trzustki, krwawieniem z gérnego odcinka przewodu pokarmowe. Badanie
diagnostyczne uktadu pokarmowego. Zasady przygotowania do badan uktadu pokarmowego, -
opieka po badaniach.

Pielegnowanie chorego z marskoscig watroby. Powiktania marskosci watroby.

Pielegnowanie chorego wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego, chorobg Crohna, rakiem jelita
grubego. Diagnostyka oraz dziatania profilaktyczne.

Proces pielegnowania chorego z cukrzycgy. Badania diagnostyczne wykonywane w diagnostyce
cukrzycy.

Powiktania ostre i przewlekte w cukrzycy. Rola edukacji w zapobieganiu powikfaniom
Pielegnowanie chorego z nadczynnoscia i niedoczynnoscia tarczycy. Badania diagnostyczne
wykonywane w chorobach tarczycy.

Pielegnowanie chorego z nadcisnieniem tetniczym, zapobieganie powiktaniom nadcisnienia
tetniczego.

Pielegnowanie chorego z przewlekfa niewydolnoscig krazenia.

Badania inwazyjne i nieinwazyjne wykonywane w chorobach uktadu krazenia.

Pielegnowanie chorego z niedokrwistoscig z niedoboru zelaza i witaminy B12,biataczkg limfatyczng i
szpikowq, ziarnicg ztosliwa.

Problemy pielegnacyjne chorego z przewlektg niewydolnoscig nerek dializowanego. Badania
diagnostyczne wykonywane w chorobach uktadu moczowego.

Pielegnowanie chorego z zakazeniem uktadu moczowego: zapalenie pecherza moczowego,
odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie ktebuszkéw nerkowych.

Powiktania ZUM — pielegnowanie chorego

Forma zajec —praktyka zawodowa
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11.

Interpretacja zapisu EKG.
Problemy pielegnacyjne chorego z chorobg niedokrwienng serca. Klasyfikacja wg NYHA
Pielegnowanie chorego z ostrym zespotem wieficowym: zawat miesnia sercowego, Dusznica
bolesna, nagly zgon sercowy. Postepowanie przedszpitalne i szpitalne.
Stany zagrozenia zycia w kardiologii: nagte zatrzymanie krgzenia, rozpoznawanie, postepowanie,
opieka.
Stany zagrozenia zycia w kardiologii: kardiogenny obrzek ptuc, rozpoznawanie, postepowanie i
opieka pielegniarska..
Pielegnowanie chorego z przewlekt i ostrg prawokomorowg niewydolnoscig serca.
Problemy pielegnacyjne chorego z ostrg i przewlektg lewokomorowg
niewydolnoscig serca.
Pielegnowanie chorego z przewlektg chorobg wiericowg serca.
Pielegnowanie chorego z zaburzeniami rytmu serca — tachyarytmie.
Pielegnowanie chorego z zaburzeniami rytmu serca - bradyarytmie.
Problemy pielegnacyjne pacjenta z kardiomiopatia.




12. Pielegnowanie chorego z wrodzonym wadami serca.

13. Pielegnowanie chorego z nabytymi wadami serca

14. Udziat pielegniarki w rehabilitacji kardiologicznej chorego.

15. Udziat pielegniarki w prewencji choréb serca i krazenia.

Forma zajec¢ — Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej

1) Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem z rozpoznanym krwawieniem wewnetrznym
(scenariusz wysokiej wiernosci)

2) Realizacja scenariusza: Pacjent z podejrzeniem ostrego zapalenia trzustki (scenariusz wysokiej
wiernosci)

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Rozwigzywanie problemu, pobudzenie kreatywnosci

2. Zadania zespofowe i indywidualne

3. Przyktadowe wyniki badan

4. Wybrane studium przypadku

5. MCSM

13. Sposoby oceny (czgstkowe, koricowe )

1. Opracowanie procesow pielegnowania wg schematu NANDA (czgstkowa)

2. Aktywnos¢ na zajeciach (czgstkowa)

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci-Zajecia praktyczne liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 120
liczba punktéw ECTS dla catego przedmiotu 4
Forma aktywnosci- Praktyki zawodowe
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 120
liczba punktéw ECTS dla catego przedmiotu 4

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Mate kompendium Szczeklika. Interna Szczeklika — maty podrecznik; Copyright Medycyna Praktyczna
Krakéw 2022/23

2. Jurkowska G.; tagoda K.; Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiéw medycznych.;
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wydanie 1, Warszawa 2018.

Literatura uzupetniajaca:

1. Szewczyk Alicja, Pielegniarstwo diabetologiczne Warszawa, 2, 2019

2. Matgorzata Kurpesa, Bartosz Szafian Interpretacja EKG. Kurs podstawowy. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie 2018.

3. Gajewski P,Szczeklik A. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych .Med. Prakt. Copyright
Medycyna Praktyczna. Krakow 2019.

16. Formy oceny — szczegoty

Zaliczenie zaje¢ praktycznych:

1. Obowigzkowa obecnos¢ na wszystkich zajeciach,

Zaliczenie umiejetnosci zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci.

Biezgce zaliczenie obwigzujgcych tematdw zajeé praktycznych.

Zdawanie Raportéw ustnych w grupach studenckich, podsumowujacych dyzur.

Praca pisemna - Proces pielegnowania prowadzony przez 2 dni na podstawie wybranego przez siebie
pacjenta

Kryteria oceny procesu pielegnowania:

- Doktadny opis pacjenta (wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji pielegniarskiej) 4 prawidtowo
sformutowane diagnozy pielegniarskie wg schematu NANDA, do kazdej z nich sformutowany
prawidtowo cel, zaplanowanie dziatania( kilka dziatan), realizowane dziania, ocena rozwigzania
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https://pzwl.pl/autor/Szewczyk-Alicja,a,102597638

problemu z uwzglednieniem aspektu czasu.- ocena bardzo dobra (5,0)

- Mato doktadny opis pacjenta, mniej niz 4 prawidtowo sformutowane diagnozy pielegniarskie wg
schematu NANDA, do kazdej z nich sformutowany prawidtowo cel, zaplanowanie dziatania( kilka
dziatan), realizowane dziatania, ocena rozwigzania problemu z uwzglednieniem aspektu czasu.- ocena
dobra (4,0)

- Wyrywkowy opis pacjenta, mniej niz 3 prawidtowo sformutowane diagnozy pielegniarskie wg
schematu NANDA, do kazdej z mich sformutowany mato precyzyjny cel, zaplanowanie dziatania (kilka
dziatan), realizowane dziatania, ocena rozwigzania problemu bez uwzglednieniem aspektu czasu.-
ocena dostateczna (3,0)

- Mato precyzyjny opis pacjenta, diagnozy pielegniarskie nie sformutowane wg schematu NANDA, do
kazdej z nich sformutowany mato precyzyjny cel, zaplanowanie dziatania (nieprawidtowo do
rozpoznanego problemu), realizowane dziatania, brak oceny lub sformutowanie jej nie jest zgodne z
postawiona diagnozg (2,0)

Ocena koncowa jest wystawiana na podstawie kryteriéw okreslonych w dzienniku Zaje¢ praktycznych

Szczegbtowe zasady zaliczenia praktyk zawodowych okresla Program praktyki zawodowej Choroby
wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne dla cyklu 2023/2024

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zajeé i tres$ciach programowych udziela prowadzacy w trakcie
zajec i podczas konsultacji

2. Zajecia odbywac sie bedg w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg oraz MCSM

3. Zajecia odbywad sie beda zgodnie z aktualnym planem zajec

4. Konsultacje odbywac sie beda zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




