Nazwa przedmiotu

Dydaktyka medyczna

Kategoria przedmiotu

A. IDXNL VSRAHF]QH L KXPDC(

Kod przedmiotu

A01

Forma zaliczenia

ZDOLFJHQLH ] RFHQ

ILFIED SXQNWy 4,5

- ]J\N Z\NADGR polski
1)250% =$- 0 /. &=%$% *2'=,1 : 3/$1.(678",I:
semestr Z\NaD( 0ZLF]H

[ 30 15

Il CELE PRZEDMIOTU:

Cel1. :\SRVD*HQLH VW XGH QW y zdyAaktykirh@dlycingjlN UMHADXO QR FL G\GDNW
metod QDXF]DQLD yIZ dydaRydaych

oraz

przeddyplomowym podyplomowym.
Cel 2 3UJNJRWRZD QL Hv xawesie HRWWD QLD RGSRZLHGQLFK
Z G]LD4ADOQR FL G\GDNW\F]QHM

Cel 3. 'RVNRQDOHQLH XPLHMjWZHRIOHLNDPB MR GRMOIXH. W\FK HIHNW)

i organizacji procesu¥ ][ WDaFHQLD ]DZRGRZHJR

N :<0$*$1.%$ :67 31(

Podstawowa wiedza z zakresu pedagogiki na pozidnieFHQFMDFNLP GOD NLHUXQNX SLI

IV 02'8a2:( O(.7< XF]JHQLD VL

stosowamch

Z NV]WDAFHQLX

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]F]HJya4Rk PRGX&RZ Opis RVL JQL FLD ]0 ]DM & G\GDNV
efektu efektu uczenia PRGXaRZ\FK H
XF]JHQLD VL NV]JWD&FHQ
WIEDZA #tstudenizna i rozumie
SRGVWDZRZH
A.W23. AOL_Wo1 z zakresu dydaktyki
medycznej;
zasady przygotowania
A.W24. A01 W02 | GR G]LDaDO Q| test jednokrotnego
dydaktycznej; wyboru
metody nauczania przeprowadzony wi\NabDG
L URGNL G\GI|po]DNR F]JHQL
AO01 W03 | stosowane w realizacji przedmiotu
A.W25. NVI]WDAFHQLX
przeddyplomowym
i podyplomowym.
80,(- 712 & ,tstudentpotrafi:
GRELHUDUO RG|-DNW\ZQR 0 UZLF]IHQI
URGNL L PHW L |DDQJD*RZ
A0L_Uo1 nauczania w QD UZLF]JHQL
A.U15. G]LDADOQR Fl-RFHQD SRS\
dydaktycznej; GREUDQLD |\

URGNyZ L



A.U1l6. GRNRQ\ZD 0 ZH imetod nauczania
RVL JQL W\FK| Z NRQWHN F
XFIJHQLD VL diagnozy i rodzaju
i organizacji procesu | SURZDG]RQ\}

A01_U02 | NV]WDaFHQLD| - test jednokrotnego UZLFIHQI
zawodowego. wyboru
przeprowadzony

SR ]DNR F]H(
realizacji przedmiotu

203 (7(1&-( 632a(&=VWXGHQW MHVW JRWyZ

Dokonywania krytycznej oceny
Gl]LDaD ZaDVQ\FK L G]
1.3.1. ZVSYAaSUDFRZQLNyZ ] ¢
Uy*QLF ZLDWRSRJO G
i kulturowych

JRUPXaARZDQLD RSLQLI
Uy*Q\FK DVSHNWyZ G]lI
1.3.2. ]JDZRGRZHM L ]1DVL JD(Q
HNVSHUWYyYZ Z SU]\SD G| obserwacja 360 W\NADGZLF]
z samodzielnymUR]ZL ]D QLH | samoocena
problemu

2ND]\ZDQLD GEDAaR FL
1.33. | ]ZL ]DQ\ ] Z\NRQ\ZDQLH
SLHO JQLMWINGDW QR i

5R]ZLD]\ZDQLD JaR*RQ
HW\F]Q\FK ]ZL ]DQ\FK
1.34. | Z\NRQ\ZDQLHP |DZRGX
L ZVND]\ZDQLD SULRU
RNUH ORQ\FK |DGD

9 75( &, 352*5%02:(

L.p. 2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ nggﬁ
'<.a$’
AO01_WO01 | Dydaktyka jako nauka3BRGVWDZRZH WHUPLQ\ ]ZL ]D 2
A01 woz | BURFHV NVIWDAaFHQLD: SRAMD AL NV WG
- PHWRG\ QDXF]DQLD L URGNL NV]JWDaFHQL
A01_ W03 | 6NaDGQLNL SURFHVX NVJ]WDaFHQLD 3
AOL W04 6\VWHP NV]WDAFHQLD ]DZRGRZH PRbl&altykx 5
- GRVNRQDOHQLD ]DZRGRZRBURFZHYLYDPRND
AOL WO5 SURMHNWRZDQLH+* GAGROWNWAJHSY RNVDWR B 5
- przeddyplomowym i podyplomowym
A01_WO06 | Funkcje zawodowa S L HO a(kohauNzyciel 2
A01 wo7 | 6SUDZGIDQLH L RFHQLDQLHOMWRGANYZ K .
- VWRVRZDQH Z HZDOXDFML SURFHVX NV]W
A01_ W08 | 1IRZRF]JHVQH PHWRG\ L IRUP\ NVIWDaFHQLD S| 3

a:,&=(1,%

$ BUAB| )RUPXaRABWdz{i FHOyZ NV]JWDAFHQLD GR| 1




L SUDNW\F]Q\FK WDNVRQRPLD FHOyYyZ NV]

$

BGzB

Projektowanie] DM 0 Z NV]J]WDAFHQLX PHG\F]Q\P
dydaktycznychZ ]JDOH*QR FL RG URG]DMX SODQH

$

BGzB

3URMHNWRZDQLH ]DM & G\GDNW\F]Q\FK
XPLHM WQR FL SUDNW\F]Q\FK PHWRG SRN

10

]JDVWRVRZDQLD DOJRU\WPyZ
VWXGHQWYZ

Z NV]WDA&

$ BOZB

Projektowanié analizametod L QDUNKBQIWUROL L RFHQ\ 2

VI METODY DYDAKTYCZNE:

X Z\NaDG L QI RUuwKoEydthaiam technik multimedialnych
Z\NaDG SUREOHPRZ\ ] Z\NRU]J\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPHGLI
Z\N4DG NR Q ZHWykbrzyskadieM @d&hnik multimedialnych

X
X

X G\WN)XGME@DNW\F]QD

X SRND]

x SUDFIPIMSRaDFK

X PHWRGD SURMHNWYyZ
X prezentacje.

VI 2% &, )(1.( 35%& 678'(17%

JRUPD DNW\ZQR FL

UHGQLD OLF]ED
na
JUHDOL]JRZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RG]LQ\ Z\QLSODMQPHV]WXGLYZ 45
Konsultacje przedmiotowe -
Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]LQ\ Z\QLNDM FH ] QDNA&DS3UXD § D IZR\DW\V@ B G HERMGDN L H U X (

akademickiegg w tym:

B3UJ\JRWRZDQLH VL GR ]DM i Z W\P V| 20
2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 15
Przygotowanie projektu, prezentacji, dyskus;ji 20
6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]JLQ GOD PRGX 105
6 XPDU\F]OD OLF]JED SXQNWyZ (&76 GO 4,5

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
ANADG\

x REHFQR i QD HZXM WP QD QLHREHFQR i

XVWDORQ\ ] QDXF]\FLHOHP SURZDG] F\P ]DM FLD

x DNW\ZQD SRVWDZD QD ]DM FLDFK
GZLFJHQLD

x REHFQR (i QD UZ%F]HQLDFK

x DNW\ZQD SRVWDZD QD ]DM FLDFK

JUyZQRZD*RQD Z

X przygotowanie prezentacji/opracowania/pradzadanie praktyczne)na zadany przez

SURZDG] FHIJR WHPDW
POLF]JHQLH SUJHGPLRWX QD RFHQ

x X]\WNODROHF]HQLD ] Z\NADGyZ L GZLF]H

x WHVW ]DOLF]JHQLRZ\ VN4aDGDM F\ VL
SR]\W\ZQ\FK RG SR ZIG-RG/|W MW HEFE Q

Kryteria oceniania

] FR QRRMPQLHM

S\WD M

dostateczny
plus

bardzo dobry dobryplus dobry

dostateczny niedostateczny




10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% MQLHM QL

poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

X

X
X

Herda3aRQWD .UJHPIGd '\GDNW\ND V]NR&\ Z\*VIHM R SURILO
Wydawnictwo Lekarski€®ZWL, Warszawa 2016

Kupisiewicz Cz.Dydaktyka,3SRGU F]QLN DwyDawhdwoEREXOV .UDNyZ

2NR :Wprowadzenie d.G\GDNW\NL :RGDZQHMWZR $NDGHPLFNLH )DN
2003

2 [,7(5%$785% 8=83(al,$- &$

X

X
X

+

Bednarek J., Lubina E...VIWDaFHQLH QD RGOHJaR. WydaR@&tvev D Z\ G\C
NaukowePWN, Warszawa 2008.

Ciechaniewicz W.PedagogikaWydawnictwo Lekarski®ZWL, Warszawa 2008.

Dirksen J.:Projektowanie metod dydaktycznych. Efektywne strategie edukabyye I,
Wydawnictwo Helion, Warszawa 2017

+XU&R /-6 WODXWL VND aFOMUNDRE \@ P D W\ ZV SyéaRwdagnittvio G\GD N W
,PSXOV .UDNyZ

/HG ka M., Czerniawska E.3VI\FKRORJLD QDXF]DQLDWy8awniketwd SR]QDZ
Naukowe PWN, Warszawa 2011.

MyszkowskaLitwa M.: SHGDJRJLND RJyOQD D WHRU.LWydawi8dthdo NW\ND C
8QLZHUV\WHWX -DJLHOOR VNHJR .UDNyZ

Schrade U. (red.)’\GDNW\ND V]NR&\ Z\*V]HM. QfidgndD\@QdawrgcdeR EOH P\
Politechniki Warszawkiej, Warszawa 2010.

ODWHULD&\ (UyG4RZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]\WHOQL

X INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1.

KOORDYNATOR PRZEDMIOTU
dr n.med. Lucya Sochocka

2.262%% < 352:%$'= &% < 35=('0,27

dr n.med.Lucyna Sochocka
PJU SLHO *UD*\QD =ELHJ



Nazwa przedmiotu

=DU] G]DQLH Z SLHO JQLDU

Kategoria przedmiotu

A. IDXNL VSRaHF]QH L KXP[

Kod przedmiotu A02
Forma zaliczenia egzamin
ILFIED SXQNWYy 4,5
- J\N Z\NADGR polski
1)250% =%$- 0 /,&=%$ *2'=,1 : 3/$1.,(678",1:
semestr Z\N&D( 0ZLF]H seminarium
I 30 15 -

Il CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. :\SRVD*HQLH VWXGHQWNUHRVALIB®]LRPYZ XSUDZQLH

]JGURZRWQ\FK SU]JH] SLHO JQLDUN
Cel2.:\SRVD*HQLH VWXGHQWDHZ X MZ®IUXQNRZD UR]JZRMX MDNR FL
Cel 3. :\NVIWDA4FHQLH RNUHMOWQRDFJDSRWU]JHERZDQLD SDFMHQWYyZ

oraz opracowywaia |DaRSHHO JQLDUVNLHM SROLW\NL NDGURZHM

 :<0$*$1.%$ :67 31(

%UDN Z\PDJD ZVW SQ\FK

IV.02'8a2:( (O(.7<

. 6=7%$a&(1,$STUDENT:

Kod
VIF]HJyaH
efektu

XF]JHQLD

Kod
PRGX&aR
efektu

XF]JHQLE

Opis

Metody weryfikacji
RVL JQL FLD ]I
HIHNWyYZ XF]H

Forma
IDM
dydaktycznych

WIEDZA +studentzna i rozumie

A.W10.

A02_ W 1

SRIJLRP\ XSUD,|
GR XGJLHODQL
zdrowotnych

SU]JH] SLHO JQ
w odniesieniu

GR SR]LRPyZ
kwalifikacji

SLHO JQLDUVN

A.W11

A02 W 2

PHWRG\ ]DU] G
w systemie ochrony
zdrowia;

AW12.

A02 W _3

zasady funkcjonowania
organizacji i budowania
struktur,;

AW13.

A02_W_4

SRM FLH NXOV
organizacyjnej

L FI\QQLNyZ M
GHWHUPLQXM

AW14,

A02_W 5

mechanizmy
podejmowania decyzji
Z ]DU] G]IDQLX

test egzaminacyjny
Z pytaniami
IDPNQL W\PL

Z\NaDG

A02 W 6

VW\OH ]DU] G]

GR XG]L
]JDOH*QLH RG SRILRPYZ NZ



AW15,

i znaczenie
SU]J\ZyG]wWZD
W rozwoju

SLHO JQLDUVY

A.W16.

A02_ W 7

]DVDG\ ZLDGH
XVaxXJ SLHO J(
L VSRVYE LFK
finansowania;

A.W17.

AO2 W 8

specyfikafunkcji
kierowniczych, w tym
LVWRW GHOH
]DGD

A.W18.

AO2 W 9

metody diagnozy
organizacyjnej,
NRQFHSFM L |
]DU] GIDQLD 1]}
RUD] ]|DVDG\ ]I
strategicznego;

A.W19.

A02_W_10

SUREOHPDW\N
]DU] G]IDQLD ]I
ludzkimi;

A.W20.

A02_ W 11

uwarunkowania
rozwoju zawodowego
SLHO JQLDUHN

AW21.

A02_W 12

naukowe podstawy
ergonomii w
URGRZLVNX S

AW22.

A02_W 13

modele i strategie

]JDU] G]IDQLD M

80,(- 712 & ,*studentpotrafi

A.U6.

A02 U_1

D QD OLYRMWDXIN \
]DGD ]DZRGR/
SLHO JQLDUHNDM
NRQWHN FLH ¢
kwalifikacji;

A.U7.

A02 U 2

VWRVRZDU PH]
analizy strategicznej
QLH]E GQH GO
funkcjonowania
SRGPLRWYyYZ
Z\NRQXM F\FK
G]LDAaDOQR U |

A.U8.

A02 U 3

2UJDQL]RZDU |
QDG]RURZDI S
JHVSRayz

SLHO JQLDUVN

A.U9.

VWRVRZDU Uy’
podejmowania decyzji
zawodowych i

]DU] GF]\FK

A02 U 4

SODQRZDU ]DV
OXG]NLH Z\NHR

aNW\ZQR i
QD ]DM FLDFK
]DDQJD*RZDQ
Z SUDF ]HVS
przygotowanie

FR QDMPQLHN
GRVWDWHF]Q
prezentacji/analizy
przypadku/planu
G]LDaDQLD
test egzaminacyjny

Z pytaniami
]JDPNQL W\PL

GZLF]HQ




Uy*QH PHWRG]

A.U10 RUJDQL]RZD
SUDFRZQLNyZ
UHDOL]RZDU S
adaptacji zawodowej;
RSUDFRZ\ZDU
rozwoju zawodowego
AU1ll AO2 U 5 ZabDVQHJIR L S
personelu
SLHO JQLDUVN
SUJ\JRWRZ\ZD
stanowisk pracy
GOD SLHO JQL
A.U12 AO02 U 6 | oraz zakresy
RERZL |Nyz X
i kompetencj;
RSUDFRZ\ZDU
harmonogramy pracy
A.U13 personelu w oparciu
A2 U7 |5 RFEHO
zapotrzebowania
QD RSLHN SLI
QDG]JRURZDO N
RSLHNL SLHO
A.Ul4 podmiotach
Z\NRQXM F\FK
A0Z_ U8 G]LDADOQR U |
W\P SUJ\JRWR|
SRGPLRW GR ]
RFHQ\ MDNR F
.203(7(1&-( 632a(&=1H{VWXGHQW MHVW JR
GRNRQ\ZDQLD NU\W\F]|
1.3.1. ZaDVQ\FK L G]LDabD 2zVv
] SRVIDQRZDQLHP Uy*(Q
ZLDWRSRJO GRZ\FK L
IRUPXARZDQLD RSLQLL
1.3.2. Uy*Q\FK DVSHNWyZ G]L
]JDZRGRZHM L ]DVL JDQ
HNVSHUWYZ Z SU]J\SDG
z samodzielnymUR]ZL J]DQLHF w\NaDG
problemu; obserwacja 369 UZLF]H(
RND]\ZDQLD GED&R FL | samoocena
1.3.3. ] Z\ANRQ\ZDQLHP ]DZRG
L VROLGDUQR Ui ]DZRG]|
UR]ZLD]\ZDQLD ]J4R*RQ)]
HW\F]Q\FK JZL ]DQ\FK
1.3.4. ] Z\NRQ\ZDQLHP ]DZRG
L ZVND]J\ZzDQLD SULRU\
RNUH O®G\F K
V 75( &, 352*58%02:(
Liczba

L.p.

2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ

godzin




'<.a$’

A2 W 1

Zasaly funkcjonowania organizacjmisja, strategia budowane struktur.
Kultura organizacyjnat SRM FLH FJ\QQLNL GHWHUPLC

A2 W 2

=DU] G]Dj@edoHunkcje: planowanie,organizowanie, motywowanie
kontrolowanie. OHFKDQL]P\ SRGHMPRZDQLD GHF\]
]JDU] GIDQLD Z VA\VWHPLH RFKURQ\ JGURZLD

A2 W 3

Funkcje kierownicze+ VSHF\ILND GHOHJRUDRUDU]
zasobami ludzkimi

A2 W _4

OHWRG\ GLDJQR]\ RUJDQL]DF\MQHM NRQF
RUD] ]DVDG)\ |DU] G]DQLD VWUDWHJILF]QHJR

A2_W 5

PR]JLRP\ XSUDZQLH GR XG]JLHODQLD Zl\
SLHO J@lpbziolyy NZDOLILNDFML .S4ashGy JOULIDGIR
XVaxXJ SLHO JQLDUVNLFK L VSRVYE LFK ILQ

A2 W_6

6W\OH ]DU] G]DQLD L ]JQDFJHQLH SUJ\ZyG]
8ZDUXQNRZDQLD UR]JZRMX |D.ZRGRZHJR SLH

A2 W 7

PRGVWDZ\ HUJRQRPLL Z URGRZLVNX SUDF\

w

A2 W 8

ModeleiVWUDWHJLH ]DU] G]DQLD MDNR FL

0:,&=(1,%

A2 C 1

$QDOL]RZDQLH VWUXNWXU\ ]DGD |]DZRGR
posiadanych kwalifikacii.

A2 C 2

2SUDFRZDQLH RSLVyZ VWDQRZLVN SUDF\
RERZL |NyZ X &ohip@entjiH L

3RPLDU REFL *HQLD SUDF QD VWDQRZLVN
VWRSQLD REFL *HQLD SUDF IL]\F]Q 2
L VWDW\FJQHJR 2EFL *HQLH SV\FKLF]QH QI

A2 C_3

Opracavanie harmonogrmyZ SUDF\ SHUVRQHOX Z
]DSRWUJHERZDQLD QD .RSLHN SLHO JQLDU
OHWRG\ NODV\A\ILNDFML SDFMHQWyzZ Z S
QD RGG]JLDADFK R Uy*Q\P SURILOX

A2 C_4

30DQRZDQLH ]DVREyZ OXG]NLFK ] Z\NF
organizowaia rekrutaci SUDFRZQLNyZ ria prétEsO adpRtZdp
zawodowej

6WDQGDUG\ Z ]DU] G]DQL XCeryfikedi i &teHytaciaQ
podmiotach leczniczych.

A2 C_5

2SUDFRZDQLH SODQX UR]JZRMX ]DZR QBrZodeld
SLHO JQLDUVNLHJR

A2_C_6

6WRVRZDQLH PHWRG DQDOL]\ VWUDWHJILH
SRGPLRWyZ Z\NRQXM F\FK G]JLD4DOQR u OH

VI METODY DYDAKTYCZNE:

X Z\NaDG L QI RuwKoEydthaiam technik multimedialnych
Z\ N 4pablemowy z wykorzystaniem technik multimedialnych
Z\N4DG NR Q ZHWykDrzyskadieM @d&hnik multimedialnych
G\VNXVMD G\GDNW\F]QD

SUDFD Z |JHVSR&DFK
PHWRGD SURMHNWYyZ
prezentacje.

X
X
X
X SRND]
X
X
X




VIl 2% &, )(1,( 358& 678'(17%

UHGQLD OLFJED
JRUPD DNW\ZQR FL na
JUHDOL]RZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RGJLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLYy 45

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]LQ\ Z\QLNDM FH ] ODNADGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\
BUI\UJRWRZDQDM VYL ZGR\P VWXGLRZDQ 20

literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 20
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskus;ji 20
6XPDU\F]QD OLF]ED JRG]LQ GOD PRG 110
6XPDU\F]QD OLF]JED SXQNWyZ (&76 G( 4,5

IX METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
:\NADG\
X REHFQR U QD ]DM FLDFK HZHQWXDOQD QLHREHFQR i JUYZQR
XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P |DM FLD

GZLF]JHQLD
REHFQR i QD ]DM FLDFK
DNW\ZQR i QD ]DM FLDFK
aktywny uG]LD4& Z G\VNXVML
przygotowanima FR QDMPQLHM QD RFHQ GRVWDWHF]Q SUH]JHQWDF
G]LD4DQLD

X X X X

1.3 Egzamin:
7THVW HJ]DPLQDF\MQ\ ] S\WDQLDPL ]DPNQL W\PL
x zakwalifikowanie do egzaminu z przedmiotu po pozytywnym zaliczeniu przedmiotu;

Xx X]J\VNDQLH FR QDMPQLHM SXQNWyZ Z WH FLH HJ]DPLQDF\N
X Kryteria oceniania
bardzo dobry dobry plus dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% MQLHM% L

poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:

X Ksykiewicz D. A. (red.): =DU] G]DQLH Z SLHO JQLDUVWZLH SRGU F]QL
PDJLVWHUVNLFK Z\G]LD4yZ SLHO JQLDUVW A\ydawhiddjo Z\G]LD a?
LekarskiePZWL, Warszawa 28

x DobskaM.=DU] G]DQLH SRG P L,RNddnicdnd EékaiskdPARVL , Warszawa
2018.

x Kautsch M., Whitfield M., Klich J..=DU] G]DQLH Z RSLHWytlay@cthe ZRWQHM
8QLZHUV\WHWX -DJLHOOR VNLHJR .UDNyZ

x Kwiatkowska A, Krajewska.X4aDN ( 3HpQwhiKowanie iterpersonalne w
SLHO J@LRydavmicEno Lekarski®ZWL, Warszawa 201

/,7(5$785% 8=83(al,$- &$



X Busse R., Geissler A., Quentin W., WileyM -HGQRURGQH JUXS\ SINFMHQWYZ Z

Warszawa 2013.
x Suchecka J.Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotndpficyna a Wolters Kluwer Business,

Warszawa 200.
x ODWHULDA\ (UyGaRZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]J\WHOQL

X INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. KOORDYNATOR PRZEDMIOTU
drn. med. IrendbPyaND

2. 262%% < 352:%$'= &% < 35=('0,27
drn.med., UHQD 6PyaND
PJU SLHO .U\WVW\QD 3U]J\E\4D



Nazwa przedmiotu :LHORNXO W opligde Aidel pacjentem

Kategoria przedmiotu A. IDXNL VSRaHF]QH L KXP[
Kod przedmiotu A03
Forma zaliczenia zaliczeniez ocen

ILF]JED SXQNWYy 3,5
- ]J\N Z\NADGR polski

1)250% =%$- G /[, &=%% *2'=,1 . 3/$1,( 678",1:

semestr Z\NaD{ 0ZLF]H seminarium
I 20 9 -

I CELE PRZEDMIOTU:

Cell. \SRVD*HQLH VWXGHQWyZA ZHAO. 3G WilhkKMDXoWehw W oparcia
(XURSHMVN .RQZHQFM R 2FKIR@QUW BUDZ\ R QARHIR W L
Madeleine Leininger

Cel2. 33U\ JRWRZDQLH VWX RN ZZIDQUMHWXHDO WXURZ\FK XZDUXQNF
i transfuzjologicznych

Cel3. 'RVNRQDOHQLH wXd3phekdié ZVNORUFW W\ZDQLD Z SUDWFiakesyer QLFRZD

opieki zdrowotnej i komunikaML LQWHUSHUVRQD & QBIWMX @ WNRAND MNXKKDM X U R
HWQLF]Q\FK UHOLJLMQ\FK L VSRaAHF]Q\FK

Il :<0$*$1.$ :67 31(
3RGVWDZRZD ZLHG]D ] ]DNUHVX [BRI®MYW, DdcjodliH Oraz@pield UV W Z D
SLHO JQLDUVNLHM QD SaRLRB KB NOX SH.6 BMIEANDLLPY W Z R

9 02'8a2( O(.7< 8&=(1,% 6,

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]F]tbiggo| PRGXaR Opis RVL JQL FLD ] IDM i
efektu uczenia efektu PRGX&RZ\FK H| dydaktycznych

VL XF]JHQLE XF]JHQLD VI

WIEDZA #student zna i rozumie;

(XURSHMVN
.RQZHQFM
A03 W01 | 0 Ochronie Praw
- &]ARZLHND

i Podstawowych
"ROQR FL test jednokrotnego

A.W26.

A03 W02 | WHRUL SLH(wyboru

wielokulturowego przeprowadzony po
Madeleine ]DNR FIHQLX
Leininger, przedmiotu W\N&aDG

AW27.

kulturowe
uwarunkowania
zapewnienia opieki
A03 W03 | ] XZ]JO GQLHE
- ]DFKRZD
zdrowotnych

A.W28.




L SRGHM FLIL

do leczenia
Uy*QLFH NX(
i religijne
w postrzeganiu
AW29. A03_Wo04 FIARZLHND
i komunikacji
PL G]\NXOW )
80,(- 712 &, tstudent potrafi:
ZA\NRUJ\VW\Z
W pracy
JUY*QLFRZD(
w zakresie
komunikacji -DNW\ZQR 1
AULT interpersonalnej QD ]DM FLDFK
=" | A0B U 01 | Z\QLNDM FH|-DNW\ZQ\ XG]
] XZDUXQNR/ w dyskusiji
kulturowych, - test jednokrotnego
etnicznych, wyboru
religijnych przeprowadzony
L VSR4AHF]Q\|pozaNR F]HQLX
VWRVRZDU Z| realizacji przedmiotu, UZLF]HQI
]DAR*HQLD W przygotowanie
A03_U_02 SLHO JQLDU]| prezentacji/pracy
A.U18. . . . .
wielokulturowego pisemnej $tudium
Madeleine SRUyzZQ)W F]H
Leininger,; zadany
UR]JSR]QDZD| SU]JH] SURZDG
kulturowe tematGRW\F] F\
A.U19. A03 U _03 | uwarunkowania tradycj i zwyczajy Zz
*\ZLHQLRZH | Uy*Q\FK REV]I
i transfuzjologiczne; | kulturowych
XZ]JO G QLD w zakresie opieknad
uwarunkowania RVRE FKRU
A.U20. AO3 U 04 | religijne i kulturowe
SRWU]JHE SD
w opiece zdrowotnej
.203(7(1&-( 6323a(&=1H{VWXGHQW MHVW JRWyZ
1.3.1. Dokonywania krytycznej
RFHQ\ G]LDA4D Z4&
G]LDabD zvsSyaSuUl
] SRVIDQRZDQLHRP
ZLDWRSRJO GR2Z)
i kulturowych
1.3.2. JRUPXaAaRZDQLD R

GRW\F] F\FK Uy*Q
DVSHNWyZ G]LDAL
]JDZRGRZHM L ]DV
HNVSHUWyZ Z SU]
WUXGQR FL ] VDP

obserwacja




UR]ZL ]JDQLHP. SUJ

360°,

W\NaDGZLF]

1.3.3. 2ND]J\ZzDQLD GEDAa ocena grupy,
]ZL ]1DQ\V ] Z\NRQ\Z samoocena
]JDZRGX SLHO JQL
isolidarQR U ]DZRGR]|

1.3.4. 5R]ZLD]\ZDQLD ]a

SUREOHPYZ HW\F]
1ZL IDQ\FK ] Z\NR
]JDZRGX SLHO JQL
L ZVND]\ZDQLD SU
Z UHDOL]DEML RN
]DGD

VI 75( &, 352*5%$02:(

L.p. . Liczba
2SLV V]F]HJy4RZ\ EORNyZ godzin

<.a$’

7UH & L ]DNUHV SRM U ]ZL JDQ\FK ] ZLH
]JDFKRG] F\PL QD \EwdpexEkaNQo@Anzja o Ochronie Prg
&]ARZLHND L 3BRGVWDZRZ\FK :ROQR FL

AO3 W _1

AO3_W_2 7THRULD SLHO JQLDUVWZD ZLHORNXOWXUR 5

5y*QLFH NXOWXURZH L UHOLJLMQH Z SRVW 5

A0S W_3 PL G]I\NXOWXURZHM

Uwarunkowania religijne w opiece nad pacjentem.
*ayZQH ]JDAR*HQLD L FHFK\ QDMZL NV]J\FK U 5
. XOWXURZH XZDUXQNRZDQLD |]DSHZQLHQLL
]IDFKRZD JGURZRWQ\FK L SRGHM FLD GR O

AO3 W 4

a:,&=(1,9%

ZDaR*HQLD WHRULL SLHO JQLDUVWZD ZLH(
atUDG\FMH L ]Z\FIDMH Uy*Q\FK REV]DUyYZ N
QDG RVREVMKRILXP SRUYZQDZF]H
Szok kulturowy i strategie akulturacji, strategie i stereotfgrgcesy
stereotypizaciji:
X =UYyE NURN @RZEP]JRGIXH NV]WDAaWXNR FH
QD QLHUYZQR 0 V]D®whuladgR*OLZR FL
X WagrupiH L SR]Dzgrdd( &spoleXND]XM FD VLOQ 3
zakorzerénieZ ND*G\P F]JARZLHNX SRWU]HEI
do grupy.
Xx 7UH 0 PRUARWYBHMEZF]HQLH IprZ8addWMDX2\LND I
HNVSORGBRW\ILNDNNOWMZABODNQ\FK VW
X Stereotyp w mediachkanaliza prasyt U ZL F]HKQZIHD GDP L
URO PHGLYyZ Z SURFHVDFK VWHUHRW\
i wykluczenia.

5R]SR]IQDZDQLH NXOWXURZ\FK XZDUXQNRZ
i transfuzjologicznyct VW XGLXP SRUYyZQDZF]H

$ BUZH .RPXQLNDFMD PL G]\NXOWXURZD 3




X Moja praca a dyskryminacjda U ZLFJHQLH LGHQW\IL
]JIDFKRZDQLD VWHUHRW\SL]XM FH L G\V

X Wywiad z Polakiemt 0 ZLFIJHQLH Z EH]SLHF]Q\FH
IRUPXARZDQLD S\WD GRW\F] F\FK NXQ(

Podstawove zasag prowadzenia wywiadu kulturowego.

X Scenariusz wywiadusymulacja

X 6SRWNDQLHiydied kultthrdwy + 0 ZLF]HQLH
prI\JRWRZXM FH VFHQDUSMXM UZ\IZR]THE&X H
]DM U ] ]D SRV FR EpbEzedstawicielem innej kultury
lub ekspertem.

UZDUXQNRZDQLD UHOLJLMQH L NXOWXURZ}
zdrowotnej.

7UDG\FMH L ]Z\FIDMH Uy*Q\FK REV]DUyYZ NX
QDG RVREVMKARALXP SRUYZQDZF]H

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

Xx Z\NaDG SUREOHPRZ\
x Z\NaDG SUREOHPRZ\ ] Z\NRUJ\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPHGI
X Z\N&DG NR Q ZHWykbdrzyskadieM @d&hnik multimedialnych
X G\VWNXVMD G\GDNW\F]QD
X SUDFD Z ]JHVSRA&ADEFK
X VWXGLXP SUJ\SDGNX
X
X
X
X

PHWBGPSDGNX

VI\PXODFMH

prezentacje;

PHWRG\ HNVSRQXM FH ILOP SRND]

VI 2%&, )(1,( 35%$& 678'(17%

UHGQLD OLF]ED

JRUPD DNW\ZQR FL JUHDOL]RZDQLH

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RGJLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLy 29

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]JLQ\ Z\QLNDM FH ] QDNAaDGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\

BUJ\JRWRZDQLH VL GR DM U0 Z W\P V

. 20
literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 15
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskus;ji 15
SumarycznaOLF]JED JRG]JLQ GOD PRGX&X 84
6XPDU\F]QD OLF]JED SXQNWyZ (&76 G( 3,5

IX METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
:\ANaDG\
Xx REHFQR U QD |DM FLDFK HZHQWXDOQD QLHREHFQR U JUYZQR
ustalony z nauczyciele URZDG] F\P, ][DM FLD
X R G SR zistiddyb pisemna
GZLF]JHQLD
X REHFQR KM @ DD]BK
Xx DNW\I\ZQR U QD ]DM FLDFK
Xx DNW\ZQ\ XG]LDa Z G\WVNXVML




X przygotowanie prezentacji/pracy pisemnej (VW XGLXP S R)U ynaQ adanyH
SU]JH] SURZDG] 6RYR FjatE Mwyczajy Zz Uy*Q\FK REV]DUyZ NXOWX!
w zakresie opiekQ DG RVRE FKRU

x Kryteria oceny odpowiedzi ustnej

l.p. Kryteria Liczba Skala ocen
SXQNWYy
1. ]DVYE ZLDGRPR FL 1-20 PQLHM QL7 niedostateczny
tematu
2. WUDIQR]SR]QDQLD { 1-20 60 pkt. dostateczny
Z\QLNDM F\FK ] ]
3. XZ]JO GQLHQLH DN 1-20 70-61 pkt. dostateczny plus
4. XPLHM wWW@QrRystania 1-20 80-71 pkt. dobry
ZLHG]\ ] Uy*Q\FK (
5. SRSUDZQR U WHUP 1-10 90-81 pkt. dobry plus
stylistyczna i gramatyczna
odpowiedzi
6. ]JIRGQR 0 SUH]JHQ 1-10 10091 pkt. bardzo dobry
SRJO GyzZz ] SUJ\M W
HWANL RIJYOQHM L

X Kryteria oceny przygotowania pracy pisemnej

l.p Kryteria Liczba Skala ocen
SXQNWYy
1. ]JIRGQR 0 WUH FL 1-20 PQLHM QL7 niedostateczny
2. W U D d@tReruiliteratury 1-20 60 pkt. dostateczny
3 XZ]JO GQLHQLH DMV 1-20 70-61 pkt. dostateczny plus
zakresu danej tematyki
4, X P LHM WQrRystania 1-20 80-71 pkt. dobry
ZLHG]\ ] Uy*Q\FK (
5. SRSUDZQR U WHUP 1-10 90-81 pkt. dobry plus
stylistyczna i gramatyczna
odpowiedzi
6. estetyka pracy 1-10 10091 pkt. bardzo dobry

=DOLF]JHQLH SUJHGPLRWX QD RFHQ

x X]\WVNOROHF]HQLD ] Z\N4ADGyYyZ L GZLF]H

Xx WHVW ]JDOLF]JHQLRZ\ VNADGDM F\ VL | FR QBMPQLHM
SR]\W\ZQ\FK RGSRZLHG]L QD RFHQ GRVWDWHF]Q

X Kryteria oceniania testu:

bardzo dobry dobry plus dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% MQLHM% L
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
X Majda A., Zalewska3XFKDaD - -7 R)\YUHN BHHO JQLDUVWZR. WUDQVN
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010.
X .RQZHQFMD R 2FKURQLH 3UDZ &]AaRZLHND L 3RGVWDZRZ\FK :F




x Kwiatkowska A. :LHORNXOWXURZR U0 Z XM FL\WdaviphiwbUNawkoweéS OLQD U
PWN, Warszawa 2@L

x Krajewska.XaDN ( :UR VNDG]K®ddbowska K. (red.). Problemy
ZLHORNXOW XU R Z RWidawdictvbl k& Sk RZWL, Warszavzd19.
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X

x GUS. (2015). Struktura narodowd WQLF]QD M J\NRZD L Z\]QDQLRZD O

X
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Dobrowolska BB % DGDQLD QDXNRZH QD WHPDW ZLHORNXO
SLHO JQLDUVNLHM 3UJHJO G SROVNLHJBoursal (fLHQQLF\
Education, Healtland Sport. 2017;7(8):12434.
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+RU\ - jeviskiLH (red 6SRaHF]H VWZR ZLHORNXOWXURZH 2\
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X Korzeniewski K.: OHG\F\QD SRGUy*\ . N\Bda@cve LL¢lkarskie PZWL,
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x OXV]\ VND - 'DQLOHZLF] : % DRMIMNREZWNOQFMH WPHGG]J\NXOWXL
NDSLWD&a VSRaAaHF]QR FIGhIZHQOQRWXBWNDRBAHPMFNLH )DN :DUV]I
x :UR VND |, UDXMBEVNPUDQH ]DIJDGQLHQLD ] SLHO JQLDUVW

X

Wydawnictwo Czelej, Lublir2007.
ODWHULD&a\ (UyGaRZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]J\WHOQL
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Nazwa przedmiotu Psychologia zdrowia

Kategoria przedmiotu A. IDXNL VSRaHF]QH L KXP[
Kod przedmiotu A04
Forma zaliczenia zaliczeniez ocen

ILF]JED SXQNWYy 3,5
- ]J\N Z\NADGR polski

1)250% =$- 0 /,&=%% *2'=,1 : 3/$1,( 678",1:

semestr Z\N&D( 0ZLF]H seminarium
1 25 12 -

I CELE PRZEDMIOTU:
Cel 1. :.\SRVD*HQLH VWXGHQWYyZ zasadli thétdpd rhohilbbhowWdiis Xtanu zdrowia

SDFMHQWD RUD] UHDOL}BBRLLGPDDWDF | QURPRFSRRODFML RVy
Cel 22 3UJ\UJRWRZDQLH VWXGHQWMDI\ZDQPLMUHMLAL ZVSDUFLD VS
SV\FKRORJLF]QHJR Z RSLHFH QDG RVRE ]JGURZ L FKRU

Cel 3. 'RVNRQDOHQLH XPIHWUWWIRHFXPLHM WQR FL NRPXQLNRZDQL
SDFMHQWHP L FIARQNDRZAégdHVSR&aX WHUDSHXW\
Celd. 'RV NR QD OH Q L Hwx&ktesidmykozistyiania metod radzenia sobie ze stresem.

Il :<0$*$1.$ :67 31(
3RGVWDZRZD ZLHG]D ] ]DNUHVX [BRI®MW,Ecjol6diH®az el UV W Z D
SLHO JQhapuziohie kickhcjackima NLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

IV 02'8a2:( O(.7< 8&=(1,% 6;

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]IF]HJyakF PRGXaRZ Opis RVL JQL FLD ]C IDM U

efektu efektu PRGXaRZ\FK H| dydaktycznych
XFIJHQLLO XF]JHQLL XFJHQLD VL

WIEDZA #studentzna i rozumie:

PRGHOH L S

AW1. AOA W 1 stosowane )
— — | w psychologii
zdrowia;
Zhaczenie wsparcia
AW2. A04 W 2 VSRAHF]QHJ

psychologicznego w test jednokrotnego
zdrowiu i chorobie; | wyboru

teorie stresu przeprowadzony w\NaDG
psychologicznego, | SR ][DNR F]HQI
]DOH*QR FL | realizacji przedmiotu
A.W3. AO04 W_3 | stresem a stanem
zdrowia oraz inne
psychologiczne
aspekty zdrowia,

SRGHM FLH
salutogenetyczne
podmiotowych




XZDUXQNRZ
AW4, A04 W _4 | optymalnego stany
]JGURZLD L S
patogenetyczne
uwarunkowane
FKRURE
procesy adaptacji
FIARZLHND (
] FKRURE
Aws, | A0AWS 1 syiHZoHNA
i uwarunkowania
W\FK SURFH
80,(- 712 &, tstudentpotrafi:
ZVND]J\zZDu U
wsparcia
A.UL. A04 U 1 VSRaAaHF]QHJ| DNW\ZQR UZLFIHQI
- = i psychologicznego | QD ]DM FLB
Z RSLHFH Q[ |DDQJD*RZDQI
JGURZ L FKI ]JHVSRaRZ
ZVND]\zZzDu Pl DNW\ZQ\ XG]L
A.U2. radzenia sobie w dyskusjj
ze stresem. przygotowanie
prezentacji/pracy na
A04 U 2 zadany przez
SURZDG] FHJR
zakresuadzenia sobie
ze stresem
.203(7(1&-( 632a(&=1HVWXGHQW MHVW JR
1.3.1. dokonywania krytycznej oceny
G]LD4AD Z&4DVQ\FK L
ZVSYy4aSUDFRZQLNyZ
z poszanowaniemd y *QL F
ZLDWRSRJO GRZ\FK
1.3.2. IRUPXARZDQLD RSLQ
Uy*Q\FK DVSHNWYyZ G
]JDZRGRZHM L ]DVL JI
HNVSHUWYyZ Z SU]\SL
z samodzielnymUR]ZL ]DQL
problemu obserwacjs36d
1.3.3 RND]\ZDQLD GEDa&aR H samoocena W\NaDGBZLF]
]ZL 1DQ\ ] Z\NRQ\ZDQ
SLHO JQLDUNL L VR(C
]JDZRGRZ
1.3.4. UR]ZLD]\ZDQLD ]a4R*HR

SUREOHPYZ HW\F]Q\F
z wykonywaniem zawodu

SLHO JQLDUNL L ZVN
S ULR U\ Wedlizbgjz Z
RNUH ORQ\FK ]DGD




VI 75( &, 352*5%$02:(

I 2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ Liczba
godzin

<.a$’

Psychologia zdrowiatpowstanieL UR]Z¥M NL ] LQQ\PL
SR M Hilokofid zdrowia, wymiary zdrowia, NV]WDaWR ZR@IL
AO4 W _1 | zdrowia i choroby

/ILVWD NU\WHULYZ J]GURZLD ZJ -XF]\ VNLHJF
MRGHOH L SRGHM FLD VWRVRZDQH Z SV\FK

ZQDF]J]HQLH ZVSDUFLD M&Rzhéegp WZtdviRu LcHdNdbie.
AO04_W_2 x Komunikacjaterapeutyczna jako ® * Q\ R Rsydtwldgii
zdrowia

THRULH VWUHVX SV\FKRORJLF]QHJR ]DOHH 5
AO4_W_3 , . . ,
— — | zdrowia oraz inn@sychologiczne aspekty zdrowia.

A0O4A W 4 | PRGHM FLH VDOXWRJHQHW\F]QH SRGPLRWR 5
VWDQ\ J[GURZLD L SRGHXIZPIUX G D RARIG I HW §

PURFHV\ DGDSWDFML F]JARZLHND GR *\FLD ]
L XZDUXQNRZDQLD W\FK SURFHVyZ

AO4_W_5 x .UWWHULD J]GURER Z4 M\\¥D X 5
X Problemy zdrowotne i radzenie sobie z nimi.

X $NFHSWDFMD SUJHZOHN&AHM FKRURE\

0:,&=(1,%

RolaZVSDUFLD VSR4HF]QHJR R SIW F KRG LR
AO4BUOZEB L FKRU 6
X %XGRZDQLH UHODFML SLHO JQLDUNL ]

Metody radzenia sobie ze stresem.

&]\QQLNL ZS4\ZDM FH QD SR]LRP JGURZLD ]
X stresory,

AO4AB G Z B X XRJyOQLRQ_!—I ]JIDVRE\ RGSRUQR FLRZH
X poczucie koherenciji.

=ZL JHN VDOXWRJHQH]\ ]JH ]|JGURZLHP L MDN

Samoocenajak) DVYE VSU]J\MDM F\ JGURZLX

StresL UDGJHQLH VRELH ] QLP D |DDQJD*RZD

VI METODY DYDAKTYCZNE:

X Z\NaDG L QIRUWyKoEydaqiam technik multimedialnych
X Z\N4aDG SUREOHPRZ\ ] Z\NRUJ\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPFH
Xx Z\N&DNRKRQZHUYV Dbwkbizydth@iém technik multimedialnych
Xx G\WNXVMD G\GDNW\F]QD
X SUDFD Z ]JHVSR&aDFK
X
X
X
X

VWXGLXP SUJ\SDGNX

PHWRGD SURMHNWYyYZ

prezentacje;

PHWRG\ HNW8SKRD XM FH

VI 2%&, )(1,(35%$& 678'(179%

UHGQLD OLF]ED |

JRUPD DNW\ZQR FL JUHDOL]RZDQLH D




Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RG]LQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLy]Z 37
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -
Egzaminy i zaliczenia w sesji 5
*RGILQ\ Z\QLNXDW &BIGIX SUDF\ VWXGHQWD Z W\P
B3UJ\JRWRZDQLH VL GR |]DM U Z W\P V] 10
2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskus;ji 10
6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]JLQ GOD PRGX 72
6 XPDU\F]QD OLF]ED SXQD W RG K& K6 3,56

IX METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
'\NaADG\
Xx REHFQR U0 QD |DM FLDFK HZHQWXDOQD QLHREHFQR U0 JUYZQR
XVWDORQ\ ] QDXF]\FLHOHP SURZDG] F\P |DM FLD

1.2 0ZLF]HQLD
X REHFQR i QD ]DM FLDFK

x DNW\ZQR i QD ]JDM FLDFK

x DNW\ZQ\ XG]LDA Z G\WNXVML

x ]DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]JHVSRARZ
X

SUJ\JRWRZDQLH SUHJHQWDFML SUDF\ Qirakie@mzeédmdiu]H] SURZL

x

Kryteria ocenyodpowiedzi ustnej

l.p. Kryteria Liczba Skala ocen
SXQNWy
1. zDVZEDGRPR FL ]JU 1-20 MmMQLHM QL% niedostateczny
tematu
2. WUDIQR 0 UR]JSR]QD 1-20 60 pkt. dostateczny
Z\QLNDM F\FK ] ]
3. XZ]JO GQLHQLH DN 1-20 70-61 pkt. dostateczny plus
4. XPLHM WKQrRystania 1-20 80-71 pkt. dobry
ZLHG]\ ] Uy*Q\FK (
5. SRSUDZQR U WHUP 1-10 90-81 pkt. dobry plus
stylistyczna i gramatyczna
odpowiedzi
6. ]JIRGQR 0 SUH]JHQ 1-10 10091 pkt. bardzodobry
SRJO GyzZz ] SUJ\M W
HWANL RIJYOQHM L

x Kryteria oceny przygotowania pracy pisemnej

l.p. Kryteria Liczba Skala ocen
SXQNWYy,
1. JIRGQR U0 WUH FL 1-20 PQLHM QL7 niedostateczny
2. W U D d@terulliteratury 1-20 60 pkt. dostateczny
3 XZ]JO GQLHQLH DNV 1-20 70-61 pkt. dostateczny plus
zakresu danej tematyki

4, X P LHM WWQrRystania 1-20 80-71 pkt. dobry

ZLHG]\ ] Uy*Q\FK (
5. SRSUDZQR U WHUP 1-10 90-81 pkt. dobry plus

stylistyczna i gramatyczna

odpowiedzi




| 6. | estetyka pracy | 1-10 | 10091 pkt. | bardzo dobry |

1.3 Zaliczenie przedmiotu (I DOLFJ]HQLH ] RFHQ
X ZDUXQNLHP SU]edlie¢esdNMHIQLY ERVNDQLH ]DOLF]J]HQLD ] Z\N&4DGy
X WHVW ]DOLFIHMQLRZ\ $NEDGMHGQRNURWQHJR Z\ERUX
X QD UR]ZL ] Dpézdadzbide/j&dt>30 min.
-ND*GH ]IDGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL
- maksymalndiczha SXQNWyZ PR*OLZ\FK GR X]J\VNDQLD Z\QRVL
-NU\WHULXP J]DOLFIHQLD Z\QRVL PLQLPXPt.603RSUDZQLH UR]Z

Kryteria ocenianidestu:

bardzo dobry dobry plus dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
1009 % 90-81% 71-80% 70-61% 60% mQLHM QL

poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:

x 2JL VBMIX N., Miniszewska J.=GURZLH Z F\NOX *\WydBwnich@dR ZLHND
8QLZHUV\WHWX ayGIJNLHJR ayG(

x +HV]HQ , .. P8ydhologia zdrowidWydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

x Silverman J., Kutz S., Draper JBPLHM WQR FL NRPXQLNRZDQLD VL
Medycyna Praktyc@ D .UDNyZ

2. /,7(5%$785% 8=83(al,$- &$

X -XF]\ VNUDU] G]LD SRPLDUX Z 3URPRFMLPTP WrsFalv&® ORJL L
2001.

x Motyka M.: .RPXQLNDFMD WHUDSHXW\F]QD .ZWRiSinidtkéi RJIyO Q|
8QLZHUV\WHWX 0-DJLHOOR VNLHJR .UDNyZ

X 2JL VBROLN 1 -XFRVRERZR G VW U MXyd.DDIfjiG Waszawh
2008

Strelau J.3AVI\FKRORJLD 3RGU .EMPLNGDNDNBHP LFNL
Heszen I.: Psychologia stresu. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza@a 20

&KDU]J'QUE M.: =UR]XPBUWRPRFM JGURZLD 3UWdawdoioN GR ]DI
Makmed, Lublin 2010.

X Wrona3ROD VND + -MatusiewlckL HKQ Pisula E.: Zdrowie i choroba.
JXQNFMRQRZDQLH SV\FKRVSRaHF]QH L |DZRG®BZH :\GDZQLI
Xx ODWHULDAa\ (UyG aR ZHualBdRdzyteGBUKHibja Z L U

X INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. KOORDYNATOR PRZEDMIOTU
drn. PHG ,UHQD 6PyaND

2. 262%%$ < 352:%'= &$ < 35=('0,27
drn.PHG ,UHQD 6PyaND



Nazwa przedmiotu Prawo w praktyce piel gniarskiej

Kategoria przedmiotu A. IDXNL VSRaHF]QH L KXP[
Kod przedmiotu A05
Forma zaliczenia ]JDOLFJHQLH QD RFHQ
ILFJED SXQNWy 3,0
- ]J\N Z\NADGR polski

1)250% =%$- G /[, &=%% *2'=,1 . 3/$1,( 678",1:

semestr Z\N&D( semestr UZLF]H
[ 20 11 12

Il CELE PRZEDMIOTU:
Cell. :\SRVD*HQLH VWXGHQWYZVKXWN@Z $UDRQWHKX]GDU]H PHG\F]C

medycznychRUD] VIVWHP X XEH]S R R Z IZH(®]N D B QRadtiarErizal dar@di M
ZUD*OLZ\FK Z VIVWHPLH RFKURQ\ |GURZLD

Cel 2. 3U]\JRWRZDQLH VWXGROWQY |[GODNUHXLSHUDNW\FH ]DZRGRZ}
Z NRQWHN FLH JJRGQR FL ] SUJHSLVDPL SUDZDHRUD]URRHELEZR Pl
WDN*H ZVND]\ZDi PR*OLZR FL UR]ZL ]\ZDQLD GDQHJR SUREOHPX

Cel 3. 3UJ\JRWRZDQLH VWXGHQ@PDLIRZDQMUMNVEH]\F]\Q E&a Gyz P
L SURSRQRZDQLD G]LD4D ]DSRELHJDZF]\FK

Cel 3. 'RVNRQDOHQLH vXBakrddié¢ MQIROEL\ VWUXNWXU\ ]JDGD ]DZRGRZ\
Z NRQWHN FLH SRVLDGDQ\FK NZDOLILNDFML

N :<0%$*$1.,$ :67 31(
3RGVWDZRZD ZLHG]D ] ]DNUHVX [BRI®NYN, DDcjd®yiH oraidpiel UV W Z D
SLHO JQLDUVNLHM QD faRi¢tuRkia pieD QIICHHQPNADARN L P

,9 02'8a2( O)(.7< 8&=(1,% 6,

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]F]tbiggo| PRGXaR Opis RVL JQL FLD ]@ IDM @
efektu uczenia efektu PRGXaRZ\FK H| dydaktycznych

VL XFIJHQLE XF]JHQLD VL

WIEDZA #student znajiozumie:

AO05_WO1 | skutki prawne

AW6. ]JGDUJH PHG

iSWRW Ea Gy
medycznych

Z SLHO JQLD
AWT A05 W02 | Z NRQWHN F| test jednokrotnego

niepowodzenia wyboru

w G]LDaD QL D| przeprowadzony

terapeutyczno SR ]JDNR F]HQ

piel gnacyjnych; realizacji przednotu W\N&aDG

VI\VWHP XEH]

AO05 W03 | w zakresie
AW8. - RGSRZLHG]L

cywilnej;

A.W9. uwarunkowania




prawne
przetwarzania

AO5 W04 | GDQ\FK ZUD?

w systemie ochrony
zdrowia.

80,(- 712 & ,tstudentpotrafi:

RFHQLDU ]G
praktyce zawodowej
SLHO JQLDU
NRQWHN FLH
Z przepisami prawa
RUD] PR*OLZ

-DNW\ZQR U

A.U3. AO05 U_01 L VSRVREyZ |na]DM FLDFK
dochodzenia -DNW\ZQ\ XG]
URV]F]H D | w dyskusijj
ZVNDI]\zZDu -
PR*OLZR FL |-przygotowanie
UR]ZL ]\ZD Q| prezentacji/pracy
danego problemu; | pisemnej na zadany
NZDOLILNRZ| SUJH] SURZDG
VI\WXDFM ]D|temat z zakresu
A U4 A05 U 02 | w odniesieniu do proponowanych UZLF]HQI
T prawa cywilnego, Gl]LDabDb
karnego zapobiegawczych
i zawodowego; Z FHOX XQLNGC(
DQDOL]JRZDiU| SRSHaQLHQLD
SUJ\F]\Q\ E a | medycznych;
A U5 AO05_U_03 | medycznych i - test jednokrotnego
T SURSRQRZD { wyboru
G]LDADQLD | przeprowadzony
zapobiegawcze; SR ]DNR F]HQ
aQDOL]RZDi | realizacji przedmiotu;
]JDGD ]DZRG
A UG AO5 U 04 | SLHO JQLDU
T Z NRQWHN F
posiadanych
kwalifikacji.
.203(7(1&-( 632a(&=IHVWXGHQW MHVW JRWyYZ
1.3.1. Dokonywania krytycznej
RFHQ\ G]LDAD za
L G]ILD4D ZVSyas
] SRVIDQRZDQLHP
ZLDWRSRJO GR2Z)
i kulturowych
1.3.2. JRUPXaRZDQLD R

GRW\F] F\FK Uy*Q
DVSHNWyZ G]LDAT
]JDZRGRZHM L ]DV
HNVSHUWYZ Z SU]
WUXGQR FL ] VDP

obserwacja




URJZL |DQLHP. SUT 360°, W\NADGZLF]

1.3.3. 2ND]J\ZzDQLD GEDAa ocena grupy,
]ZL ]1DQ\V ] Z\NRQ\Z samoocena
]JDZRGX SLHO JQL
isolidarQR U ]DZRGR]|

1.3.4. 5R]ZLD]\ZDQLD Ja
SUREOHPYZ HW\F]
]ZL ]JDQ\FK ] Z\NR|
]JDZRGX SLHO JQL
L ZVND]\ZDQLD SU
Z UHDOL]DFML RN
]DGD

VI 75( &, 352*5%$02:(

L.p. . Liczba
2SLV V]F]HJy4RZ\ EORNyZ godzin

<.a$’

6NXWNL SUDZQH ]GDU]JH PHG\F]Q\FK
» Zdarzenie medycznedefinicja.
e 6WDUDQQR U Z\PDJDQD S WhpduZribdRoneq

D E&A& G PHG\F]Q\

 3UJHVADQNL UR]JSR]QDQLD VSUDZz\ SU] 5
X pacjent,
x ]JDND*HQLH RUD] ELRKRILEFEGRWZ]YQ BN
X XVINRG]JHQLH FLD&4D UR]JVWUYM JGURZ
X aktualna wiedza medyczna i aktualny stan prawny.
* OLHMVFH Z\VW SLHQLD J]GDU]JHQLD PHQG

A05 W_1

, VWRWD E4 GyZ PHG\F]Q\FK Z SLHO JQLDUY
Z G|LDa&2QuedtycknoSLHO JQDF\MQ\FK

» Typologia Ea Gmetlycznych:
Ea G GLDIJIQRVW\F]Q\
Ea G WHUDSHXW\F]Q\ 5
Ea G WHEKQLF]Q\
Ea G RUIJDQL]DF\MQ\
8G]LD4 SDFMHQWYZ L LFK URG]LQ Z ]D
'RFKRG]J]HQLH URV]F]JH RGVINRGRZDZF
medycznego.

AO5 W 2

¢ X X X X

6\VWHP XEH]SLHF]H Z ]DNUHVLH RGSRZLH
2GSRZLHG]LDOQR U F\ZLOQD |DZRGRZD MD
]ZL I1DQH ] Z\NRQ\ZDQLHP ]JDZRGX SLHO JQL
*UXSRZH XEH]SLHF]JHQLH RGSRZLHG]LDOQR 5
]JDZRGX SLHO JQLDUNL SRaR*QHM
'REURZROQH XEH]SLHF]HQLH R G&IBzKddéWajie D
GOD RVYE NWyU\P SLHOUQILGW N R G XE BRA
wykonywaniaswojego zawodu

AO5 W _3

8ZDUXQNRZDQLD SUDZQH SUJHWZDU]IDQLD
A05 W 4 | ochrony zdrowia.

o =DVDG\ SUIHWZDU]DQLD GDQ\FK RVRERZ\F 5
o ochronie danych osobowych

BRGVWDZ\ SUDZQH SUJHWZDU]DQLD GDQ\F}




0:,&=(1,%

AO5B O ZB

Ocera |GDU]JHQLD Z SUDNW\FH |DZRGRZHM SL

]JJIRGQR FL ] SUJHSLVDPL SUDZD RUD] PR*O

URV]F]JH D WDN*H ZVNDJU\RXL RRIDQEZR GD(

« 'RFKRG]JHQLH URV]F]H\RGV WRGRXDE &

PHG\FIQHJR ,QIRUPRZDQLH R ]DLVWQL

QD VNDUJL.SDFMHQWYyZ

* 'RFKRG]JHQLH URV]F]H ] W\WXA4X V]NRC(
medycznego

* Mediacja w sporach medycznych .

AO5B U ZB

2GSRZLHG]LDOQR RGLRDLHCGIDOGIQR G F\ZL
zawodowa, pracownicza.

+ =DVDG\ L URG]DMH RGSRZLHG]LDOQR
NRQWUDNWRZD RGSRZLtd@iny proe@aRnignia
URV]F]H F\BUWJ@RRLHQLH VL SDFMHQ
szkody formy odszkodowania cywilnego; roszczenie regresowe
Z0Z.

+ ZDVDG\ RGSRZLHG]IRDASRZ IFHGN DD Q® B4l
Z VIWXFGBSRZLHG]LDOQR U NDUQD Z ]zl
R SRSHaAaQLHWZBUBRVMWMLBGF]HQDAVQL
intelektualny,IDaV]\ZH JH]QDQLD

 \EUDQH SU]\SDGNL RGSRZLHG]LDOQR

e =DVDG\ RGSRZLHG]LDOQR FL SUDFRZQ
SRU] GNRZD RUD] PDWHULDOQD SLHO
SUDFRZQLND ]D VINRG Z\U] G]JRQ SuUL

e 2GSRZLHG]LDOQR U S ©rboRdrdi€pieND ]D SH

AO5BUGZE

AnalizaprzyczynE4 GyZ PHG\F]Q\FK
e (IHNW\ZQD NRPXQLNDFMD LQWHUSHUYV
Ea GRP PHG\F]Q\P
« Badanie podmiotowe pacjenta.
2ERZL JHN L QRahbRtE pievimy, zakres i forma jego
realizaciji
» Informowanie pacjenta o alternatywnych metodach leczenia,
GLDIJQRVW\NL L. SLHO JQRZDQLD
* =JRGD SDFMHQWD ZDUXQNLHP SRGM F
« Prowadzenie dokumentacji medycznej w teorii i praktyce .
POSRQRZDQH G]LDaD Q b Dlacsegdzahihiinie bdddnia
podmiotowego pacient® R*H VWDQRZLU SIRHGNWDGEZQR
medyczny?

Struktura | DGD J]DZRGRZ\FK SLHO JQLDUHN Z N
kwalifikacji.
« Kwalifikacje formalne a rzeczywiste personelu medycznego
e RealizaciaRERZL I[NX NRQVXOWDFML PHG\H
Z WSOLZR FL GLDIJQRVW\F]JQ\FK OXE W
Z\NRQXM FH ]DZyG PHG\F]Q\
e 3UDZR SDFMHQWD GR ]DVL JQL FLD GR
OHNDUVNLHM.SLHO JQLDUVNLHM




VI. METODY DYDAKTYCZNE:

X

X X X X X X X X

Z\NaDG SUREOHPR2Z\

Z\N4aDG SUREOHPRZ\ ] Z\NRU]J\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPHGI
Z\NADG NR Q ZHWykDriy$RadieM t@cthnik multimedialnych

G\VNXVMD G\GDNW\F]QD

SUDFD Z JHVSRADFK

VWXGLXP SUJ\SDGNX

PHWBGPSDGNX

prezentacje;

PHWRG\ HNV&RBaQX drzéckh FWZR 6 GyZ 3ROVNLFK GRW\F] F\FK C
pacjientatprezeQWDFMD SU]\SD G N y ZokuMédfadipQn&dydziad frowadzona w
UDPDFK SXEOLF]QHM \pé&Xatee] praktylR Adkarskiej iindywidualnej,
indywidualnej specjalistycznej i grupowelSUDNW\NL S L HO VISQLANWY NFLAIMO Q H M
i partnerskiej

VI 2% &, )(1.( 35%& 678'(17%

UHGQLD OLFJED

JRUPD DNW\ZQR FL JUHDOL]RZDQLH

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RG]ILQN Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLYy 32

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]JLQ\ Z\QLNDM FH ] QODNADGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\

BUJ\UJRWRZDQLH VL GR ]DM U0 Z W\P \

. 15
literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskus;ji 15
SumarycznaOLF]ED JRG]JLQ GOD PRGX&X 77
6 XPDU\F]QD OLF]JED SXQNWyZ (&76 GC( 3,0

IX METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:

X

X

‘\NADG\

REHFQR 0 QD |1DM FLDFK HZHQWXDOQD QLHREHFQR 0 JUYZQR
ustalony z nauczyciele URZDG] F\P;, |[DM FLD

R G S R Zustdadyb pisemna

GZLF]JHQLD

X
X
X
X

X

REHFQR M @ DD]BK
DNW\ZQR U0 QD ]DM FLDFK
DNW\ZQ\ XG]LD4a Z G\WVNXVML
przygotowanie prezentacji/prapysemnepa | DGDQ\ SU]JH] SURZDG] FHJR WHPDW
poSRQRZDQ\FK SRELDMDIDFIF]\FK Z FHOX XQLNQL FLD SRSH&AQLH

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej

l.p. Kryteria Liczba Skala ocen
SXQNWyYy
1. ]DVYE ZLDGRPR FL 1-20 PQLHM QL1 niedostateczny
tematu
2. WUDIQR 0 UR]JSR]QD 1-20 60 pkt. dostateczny
Z\QLNDM F\FK ] ]
3. XZ]JO GQLHQLH DN 1-20 70-61 pkt. dostateczny plus
4. X P LHM wWW@QrRystania 1-20 80-71 pkt. dobry
ZLHG]\ ] Uy*Q\FK (




5. SRSUDZQR U WHUP 1-10 90-81 pkt. dobry plus
stylistyczna i gramatyczna
odpowiedzi

6. ]JIRGQR 0 SUH]JHQ 1-10 10091 pkt. bardzo dobry
SRJO GyZ ] SU]\M W
HWANL RIJYOQHM L

x Kryteria oceny przygotowania pracy pisemnej

l.p. Kryteria Liczba Skala ocen
SXQNWy
1. JIRGQWUH FL ] WH 1-20 PQLHM QL7 niedostateczny
2. W U D d@tReruilliteratury 1-20 60 pkt. dostateczny
3 XZ]JO GQLHQLH DNV 1-20 70-61 pkt. dostateczny plus
zakresu danej tematyki
4, X P LHM WQrRystania 1-20 80-71 pkt. dobry
ZLHG]\ ] Uy*Q\FK (
5. SRSUDZQR U WHUP 1-10 90-81 pkt. dobry plus
stylistyczna i gramatyczna
odpowiedzi
6. estetyka pracy 1-10 10091 pkt. bardzo dobry

=DOLF]HQLH SUJHGPLRWX QD RFHQ

x X]\WVNOROHF]HONADGYZ L GZLF]H

Xx WHVW ]JDOLF]JHQLRZ\ VNADGDM F\ VL | FR QBMPQLHM
SR]\W\ZQ\FK RGSRZLHG]L QD RFHQ GRVWDWHF]Q

X Kryteria oceniania testu:

bardzo dobry dobry plus dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% MQLHM % L

poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:

X %4 G\ PHGARIQF3RZLHG]LDOQR U OHNDU]D L SODFyYyZNL PHG
SU]HSLV¥rg&witzaniu danych osobowych (RODO)Wiedza i Praktyka, Warszawa
2018.

x Jackowski M. (red. nauk.) Ochrona danych medycznych. RODO w ochronie zdrowia.
Wydawnictwo Wolters Kluwer, Warszawa 2018.

X Zajdel & D & N R Z Pidvilo medycznaVydawnictwo Lekarskie PZW/Warszawa 2019.

Akty prawne

,QWHUQHWRZ\ 6\VWHP $ISAPy@ig/bblib@afickne WHNVW\ DNWyZ SUDZ
opublikowanych wZ\GDZQLFWZDFK XU] GRZ\FK 'JLHQQLNX 8VWDZzZ RU
Z\GDZDQ\FK SU]JH] 3UH]HVD 5DG\ OLQLVWUyZ
x Ustawa zdnia 6listopada 2008 r. prawach pacjenta Rzeczniku Praw Pacjenta
(http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20090520417



x Ustawa zdnia 12 maja 2011 r. ¥ HIXQGDFML OHNyZ URGNYZ VSR*\ZF]

SUJH]QDF]HQLD *\ZLHQLRZHJR RUD] Z\UREyYZ
(http://isap.sejm.gov.pl/DetaServlet?id=WDU20111220696)
X 8VWDZD ] GQLD OLSFD U R VDEPRUFIGTLHE SLHQUQLDU

poz.1038] Sy(Q ]JPLDQDPL

X 5R]SRU] GIJHQLH OLQLEQUD =GIRLGIDHY Qéprie recepy Z
Z\VWDZLDQ\FK SU]JH] SLHO JQRBABRNQH
(http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150007971

X 5R]SRU] G]H Qd Hirania(xinaWlistopada 2015r. wWSUDZLH URG]DMyZ ]DI
i ZIRUyZ GRNXPHQWDFML PHG\F]QHM RUD] VSRVRE
(http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150002069

X 5R]SRU] GIJHQLH OLQLVWUD AdihBtzacjikzdnia B/ Ilutegb\ FOH6 Ir.
wVSUDZLH URG]DMYYRUMYNWRHMY VSRVREX SUJHWZDU]DQL
medycznef WSRGPLRWDFK OHF]QLF]J\FK XWZRU]JRQ\FK SU]JH] PLC
ZHZQ WU]JQ\FK
(http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WwDU20160000249

x Dyrekt\ZD :( 3DUODPHQWX (XURSHMVNLHJR L 5DG\ ] GQLC
Z VSUDZLH RFKURQ\ RVYE IL]J\F]Q\FK Z ]JDNUHVLH SU]JHW.
5R]SRU] GIJHQLH 3DUODPHQWX (XURSHMVNLHJR L 5DG\ 8(
rokuw sprawie & KURQ\ RVYE IL]\F]Q\FK Z ]ZL INX ] SUJHWZDU]DQI
L Z VSUDZLH VZRERGQHJR SU]JHSa\ZX WDNLFK GDQ\FK RUL
RJyOQH UR]SRU] GIJHQLH R RFKURQLH GDQ\FK ']8 8( /

2. /,7(5%$785% 8=83(a1,%- &%
x Fiutak A.:Prawo wmedycynieWydawnictwo C.H.Beck, Warszawa 2016.
Jacek A., Sarnacka ERrawo medyczne i orzecznictwo lekarskidydawnictwolLekarskie
PZWL, Warszawa 2015.
x ODWHULD&a\ (UyGaRZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]J\WHOQL

X _INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. KOORDYNATOR PRZEDMIOTU
GU Q PHG :LHVa4bDzZ =LHORQND

2. 262%% < 352:%$'= &% < 35=('0,27
GU Q PHG :LHvabz =LHORQND
PJU SUDZD $UWXU *LEDaD



Nazwa przedmiotu
JDUPDNRORJLD L RUG\QRZDQLH SUF

Kategoria przedmiotu B.=DDZDQVRZDQD SUDNW\ND SL

Kod przedmiotu B 01
Forma zaliczenia egzamin
ILF]JED SXQNWy?Z 4,5
- ]J\N Z\NaDGRZ\ polski
1)250% =$- 0 /,&=%&F'=,1 : 3/$1,(678",I:
semestr Z\N&DC( UZLF]JHQ| seminarium
I 30 15 -

Il CELE PRZEDMIOTU:

Cell:\SRVD*HQLH wwak@ddQWégzZna temat racjonalnej farmakoterapii ze
V]F]JHJYOQ\P JZUYyFHQLHP XZDJL QD MHM LQG\ZLGXDOL]DFM R
G]LDaDQLD OHNyZ

Cel2 =DSR]QDQLH whato¢EHQ@W WA |BIMW RXWHF]QR i L EH]SLHF]H VWZR
farmakoterap oraz interakcjamiSRPL G]\ OHNDPL

Cel.4.=DSR]QDQLH VegulaGuriPravwyni]] ZL ]DiQ) RGSADWQR FL ]D OHNL RU|
UHIXQGDFM Z\UREyZ PHG\F]Q\FK L URGNyZ VSR*\ZF]\FK VSHF
*\ZLHQLRZHJR

Cel3 .VIWDAWRZDQLH XPLHMaWeI&S RLZOD\WBR@BRYW PR R | LEG\Q® FM
SURGXNWYZ OHF]QLF]J\FK RNUH ORQ\FK Z\UREyZ PHG\F]Q\FK L
specjalnego przeznaczenwwypLV\ZDQLH UHFHSW L JOHFH

N :<0%$*$1,%$ :67 31(

Wiedza podstawowa z zakredDQDWRPLL L ILIMRORJLL FRjdaRkblogiiddista DW RIL]M
SLHO JQLBUDWZDLHO JQLDUVW Z naV diibrivied Gcencjatkia] Qild Kierunku

SLHO JQLDUVWZR

IV 02'8a2:( EFEKTY 8&=(1.% 6,

Kod Kod Metody weryfikaciji Forma
V]F]HJy4fF PRGXaRZ Opis RVL JQL FLD ]D ]DM i
efektu efektu uczenia V]IF]HJyaRZ\FK dydaktycznych
XFJHQLDE VL XFIJHQLD VU
WIEDZA +student zna i rozumie
B.W1. B0O1 W01 mechanizmy
G]LDabDQLD S
leczniczych
oraz ich przemiany w
XVWURMX ]D
wieku
L SUREOHPYZ
zdrowotnych;
B.wW2. BO1_W 02 regulacje prawne test jednokrotnego
]ZL 1DQH ] wyboru Z\N4DG
UHIXQGDFM | przeprowadzony po
Z\UREYZ ]DNR FIHQLX U
medycznych i przedmiotu
URGNyZ
VSR*\ZF]\FK
specjalnego




przeznaczenia
*\ZLHQLRZHJ

B.WS. BO1 W03 zasady ordynowania
SURGXNWyZ
leczniczych
]DZLHUDM F\
RNUH ORQH
czynne,
] Z\4& FIHQLH
]DZLHUDM F\
substancje bardzo
VLOQLH GI]LD
URGNL RGXU
i substancje
psychotropowe,
orazRNUH ORQ
Z\UREyYZ
medycznychw tym
wystawiania na nie
UHFHSW OXE

B.w4, B01 wWo04 objawy i skutki
XERF]JQH G]L
OHNyZ ]DZLH
RNUH ORQH
czynne.

80,(- 712 &, tstudent potrafi:

B.UL. B.U 01 GRELHUDUQ -DNW\ZQR U Q
L SU]\JRWRZ| ]DM FLDFK
zapis form -]DDQJD*RZDQ

UHFHSWXURZ |IDM FLDFK JUX
]ZLHUDM F\F|- XPLHM WQR 0
RNUH ORQH Y samodzielngj

czynne, - wykonanie i

na podstawie pozytywna ocena z

ukierunkowanej zadania praktycznegp

oceny stanu pacjentg poprawne wystawienie
B.U2. B.U 02 LQWHUSUHW | recepty.

charakterystyki

SURGXNWYyZ | -testjednokrotnego

leczniczych; wyboru UZLF]H(Q
B.U3. B.U_03 RUG\QRZDU C

URGNL VSR*
specjalnego

przeznaczenia
*\ZLHQLRZHJ
i wyroby medyczne
Z IDOH*QR FI
od potrzeb pacjenta;

B.UA4. B.U_04 GRELHUDUG L
URGNL VSR*
specjalnego
przeznaczenia
*\ZLHQLRZHJ




i wyroby medyczne
Z IDOH*QR Fl
od potrzeb pacjenta

203(7(1&-( 632a(&=1(

VWXGHQW MHVW JRWyZ GR

1.3.1.

Dokonywania krytycznej oceny
G]LDabD ZzZz&a4DVQ\FK L G
ZV Sy &S UD FRpogZandwahiem
Uy*QLF ZLDWRSRJO G
kulturowych

1.3.2.

JRUPXAaRZDQLD RSLQL
Uy*Q\FK DVSHNWyZ G]
]JDZRGRZHM L ]DVL JD(
HNVSHUWYZ Z SUJ\SDG
z samodzielnymUR]ZL ]DQLH
problemu

1.3.3.

2ND]\ZDQLD GEDAR FL obserwacja 366,
]ZL 1DQ\ ] Z\NRQ\ZDQL samoocena
SLHO JQULAMWINGDIUQR .ii

1.3.4.

5R]ZLD]\ZDQLD JaR*RQ
HW\F]Q\FK ]ZL ]DQ\FK
] Z\NRQ\ZDQLHP ]DZRQ
L ZVND]\ZDQLD SULRU
UHDOL]DFML RN.UH OR

1.3.5.

BRQRV]HQLD RGSRZLH
UHDOL]RZDQH ZLDGF

1.3.6.

Wskazywania profesjonalnego
SRGHM FLD GR VWUDMW
SU]JHP\VA&4X IDUPDFHXW
UHNODP\ MHJR SURGX

wi\NabDG
UZLF]HQ

9, 75( &, 352*5$02:(

L.p. 2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ Liczba godzin
:<.a$’

BO1_W 01 3RM FLD Lfaarakbakipetizcleh oraz farmakodynamiczne.
Informacje o lekach bazy danych oraz informatan 5
Ustawodawstwo farmaceutyczne.

BO1_W_02 1LHSR* GDQH G]LDabQLD OHNyz ]H
QLHSR* GDQ\FK QDVW SVWZ LQWSHRIZDN
polekowych. 7

BO1_W 03 ,QG\ZLGXDOL]DFMD IDUPDNRWHUDSLL 5

BO1_W 04 2SW\PDOL]DFMD IDUPDNRWHUDSLL Z R 1

BO1_W_05 =PLDQ\ G]LDaDQLD OHNyZ XZDUXQNRZ 5
w stanach patologicznych.

BO1_W_06 , QWHUSUHWDFMD FKDUDNWHU\VW\N 7
OHF]QLF]\FK RUD] RZ#HOQIDN FPDRMRZUER a
SURGXNWyYZ OHF]JQLF]\FK

0:,&=(1,%

B1B 0 28 5HIXODFMH SUDZQH Z IDNUHVLH UHIX
VSR*\ZF]\FK VSHFMDOQHJR S U]Rddediur |
RJyOQD (UyG&D LQIRUPDFML R OHNDF
OHNyZ X G]JLHFL 6




Recepta i jej elementyE-recepta, recepta transgraniczna, e
dokumentacja pacjenta.

B1B 0208 =DVDG\ Z\VWDZLDQLD UHFHSWURDG Ny * 3
VSR*\ZFIJH VSHFMDOQHJR SUJH]QDF]JHQ(
B1B O 2B | Zasady zapisu form recepturowych substancji leczniczych i 6

URGNYZ VSR*\ZF]\FIS W]$H G M B]GI@H DR*\ Z
=DVDG\ Z\WWDZLDQLD JOHFH QD SRV]

VI METODY DYDAKTYCZNE:
X Z\NaDG L QI RunwKoEEydthgiam technik multimedialnych
Xx Z\NaDG SUREOHPRZ\ ] Z\NRUJ\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPLF
X Z\NaNRQZHUV bwiRizysth@iédm technik multimedialnych
Xx G\WNXVMD G\GDNW\F]QD
Xx SUDFD Z |JHVSRaDFK
X VWXGLXP SU]J\SDGNX
x PHWRGD SURMHNWYyYZ
X prezentacje;
X PHWRG\ HNVSRQXM FH SRND]

VI 2%&, )(1,( 35%& 678'(17$%

JRUPD DNW\ZQR FL UHGQLD OLF]&dlidrRaid Q
DNW\ZQR FL

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RGJLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX 45
Egzaminy i zaliczenia w ses;ji 5
*RG]LQ\ Z\QLNDM FH ] QDNADS3)XD 6D DZFRADWW BG HSRMGDN L H U X
akademickiegq w tym:

U]\ JRWRZDQLH VL GR ]DM U 25
zaleconej literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacii, 25
dyskusji

Sumaryczna liczba godzin dB R G X 4 X 110
6 XPDU\F]QD OLF]JED SXQNWyZ 45

IX METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
:\ANaDG\ |]DOLF]HQLH
X REHFQR U QD HDM FWBPKQD QLHREHFQR U JUYyZQRZD*RQD Z V.
XVWDORQ\ ] QDXF]\FLHOHP SURZDG] F\P |DM FLD
x DNW\ZQR G QD |]DM FLDFK
O0ZLFJHQLD ]DOLF]HQLH
X REHFQR U QD ]DM FLDFK
X DNW\ZQR U QD |]DM FLDFK
x |DDQJD*RZDQLH Z ]DM; FLDFK JUXSRZ\FK
Xx XPLHM WQR U0 SUDF\ VDPRG]JLHOQHM
X wykonanie i pozytywna ocena z zadania praktycznegoprawne wystawienie recepty
1.3. Egzamin:
T WeddnowotnegoZ\ERUX VNADGDM F\ VL ] #HPR @QIFNIPQILH MDD FRWIDMPQLF
GRVWDWHF]Q SRSUDZQ\FK RGSRZLHG]L



Kryteria oceniania testu

bardzo dobry dobryplus dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% POQLHML
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:
1LITERATURA PODSTAWOWA:

X

X

X

Dominiak l.iwsp: 2UG\QRZDQLH OHNyZ L SUJHSLV\ZDQLH UHFHSW

L SR a REdukietfig, Sopot2017.

Rang H.P, Dale J.M, Ritter M.M.Farmakologia kliniczna Wydawnictwo CzelejLublin

2012.

Schmid B., Strub P., Studer A., (red.wyd. pBkandota J.)))DUPDNRORJLD GOD ]DZ|
SLHO JQLDOUNKOQEKRKWZR OHG3KDUP :URF&DZ

Zieglmeier M., HeinT., , Q W H U D N,Midaw@ictidbMEdPharm : U R FZ20D%

2./,7(5$785% 8=83(al,$- &$

X

X X X X X

JarosaM., Dziemianowski J (red, , QWHUDNFMH OHNyZ ] *BO@IR2604 L DONRKEF
Korbut R. (red. nauk.Farmakologia Wydawnictwo Lekarskie PZWL\Varszawa2012.

Neal M.J.:Farmakologia w zarysiaNydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

RajtarCynke G. (red.)Farmakologia WydawnictwoCzelej,Lublin 2002.

,QQH Z\VHOHNFMRQRZDQH PDWHULD&\ HGXNDF\MQH V SU]H?M
ODWHUUDP&AARZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]\WHOQL ,%8. C

X INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
262%9% < 352:%$'= &% < 35=('0,27

1.

KOORDYNATOR PRZEDMIOTU
drQ PHG ,UHQD 6PyaND

262%% < 352:%$'= &% < 35=('0,27
drQ PHG ,UHQD 6PyaND

mgr Piotr Fehler

PJU ODAJRU]DWD .U]JHPLH



Nazwa przedmiotu

3LHO JQLDUVWZR HSLGHPLRO

Kategoria przedmiotu

B.ZDDZDQVRZDQD SUDKW\ND SL

Kod przedmiotu

B 02

Forma zaliczenia

Zaliczeniez ocen

ILF]JED SXQNWy 2,0
- ]J\N Z\NADGR polski
1)250% =%$- 0 /,&=%%$ *2'=,1 : 3/$1.,( 678",1:
semestr Z\NaD(

30

Il CELE PRZEDMIOTU:

Cell. :\SRVD*HQLH VWXG ICRWMWEZRRFHGRUJDQL]DFEML L QDG]JRUX HS

Z IDNADGDFK RSLHNL JGURZRWQHM

Cel 2. :\SRVD*HQLH VWXGHQGRM\FZXEZDU)GPNR ZD
VISLWDOQ\FK Z UyY*Q\FK RGG]LDAaDI

FI\QQLNyZ HWLRORJLF]Q\FK Z W\P SDWRJHQYyZ DODUPRZ\FK
Cel3. 3U]\JRWRZDQLH BWXGRIZDWYD GRS UDF RQZD G LU REZDUDAD @Gl DDI

SURILODNW\NL

]JDND*H

zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych

I :<0$*$1.,$ :67 31(

Wiedza podstawowa z zakrefudQ DWRPLL L ILIMRORJLL F]JaRZLHND SDWRIL]MR
publicznego,SRGVWD Z S L HOUDQ IS B\WOWIADL D U VW Za MBibhieMiézarjatkivi\ F] Q \ F K

GOD NLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

9 02'8a2:( ()(.7< 8&=(1,% 6-,STUDENT:

Z\VW SRzZDQLD

Kod Kod Metody weryfikaciji Forma
V]F]HJyYy4R PRGX&R] Opis RVL JQL F ]IDM i
efektu uczenia efektu ]DaR*RQ\F| dydaktycznych

VL XFIHQLIE PRGXaRZ\FK
XFJHQLD V,
WIEDZA +student zna i rozumie
BO2 W01 | ][ DaR*HQLD RU
i nadzoru
B.WS5. epidemiologicznego
Z IDNADGDFK |
zdrowotnej;
B02 W _02 | uwarunkowania
Z\VW SRZD QLD test jednokrotnego
L SURILODNW\| wyboru
V]SLWDOQ\FK | przeprowadzony Z\NabDG
B.W6. RGG]LDaDFK V| SR ]DNR F]H
] XZ1JO GQLHQ realizacji
FI\QQLNyZ przedmiotu
etiologicznych, w tym
SDWRJHQyYZ D(
B.\W7 B02 W _03 | zasady planowania,
T RSUDFRZDQLD




L QDG]JRURZDQ({
zapobiegawczych
oraz

przeciwepidemicznych

80,(- 712 & ,tstudent potrafi:

B.US.

B02_U 01 | szpitalnych oraz

VWRVRZDU ]DV
Zzapobiegania i
]ZDOF]IDQLD ]C

nadzoru

epidemiologicznego w
Uy*Q\FK ]DNabD
opieki zdrowotnej

B.UG.

B02_U 02 | personelu w zakresie

SODQRZDU L
SUJHSURZDG]D

profilaktyki i
]ZDOF]IDQLD ]1C
FKRUYE ]DND ((

B.U7.

B0O2 UO3 | ]DU] G]DQLD R

Z\NRU]J\VW\ZD(
ZVND(QLNL MD

SLHO JQLDUVN
nadzorze

epidemiologicznym

test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]H
realizacji
przedmiotu

Z\NaDG

.203(7(1&-( 632a(&=VWXGHQW MHVW JRWyZ

1.3.1.

dokonywania krytycznej oceny
G]LD4D Z&DVQ\FK |
ZVSYaAaSUDFRZQLNYy4
] SRVIDQRZDQLHP |
ZLDWRSRJO GRZ\F
i kulturowych

1.3.2.

fRUPX4RZDQLD RSL
Uy*Q\FK DVSHNWyZ
zawodowej

L ]DVL JDQLD SRUD
Z SUJ\SDGNX WUXG
z samodzielnymUR]ZL ]1D(
problemy

1.3.3.

oND]\ZDQLD GEDaR
]ZL 1DQ\ ] Z\NRQ\ZD
]JDZRGX SLHO JQLD|
i VROLGDUQR ;i ]DZF

1.3.4.

rR]ZLD]\ZDQLD JaR*
SUREOHPYZ HW\F]Q
]ZL ]DQ\FK ] Z\NRQ\
]JDZRGX SLHO JQLD|
L ZVND]\ZDQLD SUL
Z UHDOL]DFML RNU

obserwacja 360
samoocena

Z\NaDG

V75( &, 352*5802:(




L.p.

2SLV V]F]HJy4aRZ\ EORNyZ

Liczba
godzin

'<.a$’

B02 W 01

ZDAR*HQLD RUJDQL]DFML L QDG]JRUX HSLG
zdrowotnej

* 1DG]JyU HSLGHPLRORJLF]Q\ QDG FKRUR
DHILQLFMH FKRUYE QD SRWU]JHEY QDG]R
kryteria diagnostyczne GDQH X]XSHAa&Q L praiypadek
zawleczonyyNODV\AILNDFMD SU]J\SDGNyZ
(UyGab L FKDUDNWHU GDQ\FK R FKRUR
QDG]yU F]I\QQ\ L ELHUQ\
Organizacja nadzoru epidemiologicznego w Polssaby/jednostk
]JADV]DWS RMYE SU]HND]\Aie@deD z&kd @Qldhzy
danych,instytucjonalne i publicQH XGRVW SQLDQLH

X X X e

B02 W _02

Ewaluacja nadzoru epidemiologicznego:
* LOR FLRZH DWU\EXW\ QDG]JRUX F]XaR
VSUDZQR U0 FIDVRZD UHSUH]JHQWDW\ZQ
* MDNR FLRZH DQADUG BFRAUAXN SURVWRW
DNFHSWRZDOQR @
+ GRGDWNRZH W\S\ QDG]RUX L EDGDQL
sentine] badania przekrojowédadania przesiewee.

B02 W 03

8ZDUXQNRZDQLD Z\VW SRZDQLD NRQWURO
Uy*Q\FK RGG]LDA4DFK V]SLWDOQ\FK ]
HWLRORJLF]Q\FK Z W\P SDWRJHQyZ DODUP
(SLGHPLRORJLD ]DND*H Z LQVW\WXFMDFK

* podstawowe definicje i miary,

« NODVVNILNDFMD ]DND*H V]SLWDOQ\FK

e czynniki ryzyka

« UDSRUW .UDMRZHJR 2 URGHN bGHIHUH

DUREQRXVWURMYyZ
* DNWXDOQH SUJHSLV\ SUDZQH GRW\F] F

B02 W _04

=DVDG\ SODQRZDQLD RSUDFRZDQLD ZG
zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych.

OUJDQL]DFMD Q D Gnj@nuwinghpaucjatb iiedydanych.

Z D N Dia spitalre.

3RM FLH SUJ\F]J\Q\ L SRVWDFLH ]DND*H
2UJDQL]DFMD L PHWRG\ NRQWUROL ]DN
zDGDQLD =HVSRa4aX .RQWUROL =DND*H ¢
zDGDQLD .RPLWHWX Si@WEthROL =DND*H
(GXNDFMD SHUVRQHOX Z IDNUHVLH NR(
* Ryzyko zawodowe ochrona zdrowia personelu.

* Przepisy prawne.

* PROLW\ND VWRVRZDQLD DQW\ELRW\NyZ

L] X X L[]

B02 W _05

Identyfikacjaoraz zasagl SRVW SRZDQLD 2 NSW\|EED GND W
alarmowych.
=DNUHV G]LDAD Z SUJ\SDGNX Z\VW SLHQL
szpitalnego.
ORQLWRUL QRej¢Sinddt HY SUDZR ]G DRPBI*H V]SLW

B02 W _06

Organizacja instytucjonalna nadzoru nad chorobd@iND (Q\PL Z 3
UE i w skali globalnej (PIS, NIZ#PZH, ECDC, WHO).

B3ROVNLH 7RZDU]J\VWZR =DND*H 6]SLWDOQ\
OL G]\QDURGRZH SU]JHSLV\ JGURZRWQH 1D

(punktylHR)




| /HILVODFMD GRW\F] FD FKRUYE ]DND(Q\FK 1

VI METODY DYDAKTYCZNE:

X Z\NaDG L QI RUyKoEydthaiam technik multimedialnych
Xx Z\NaDG SUREOHPRZ\ ] Z\NRUJ\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPLF
X Z\NaDG NRQ ZHWykbraystadieM @chnik multimedialnych
X G\WNXVMD G\GDNW\F]QD
Xx SUDFD Z |JHVSRaDFK
X VWXKXP SU]J\SDGNX
X
X
X

PHWRGD SURMHNWYyZ
prezentacje;
PHWRG\ HNYVSR Qritekpréidtja S/RACPDKlinicznej, inscenizacja.

VI 2%&, )(1,( 35%8& 678'(17%

UHGQLD OLF]JED

JRUPD DNW\ZQR FL JUHDOL]JRZDQLH

Godziny kontaktowe z nauczycielemakademickim, w tym:

*RGJLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLY 30

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]JLQ\ EH] XG]LD4aX QDXFJ]\FLHOD DNDGHPLENLHJR Z\Ql

BUJ\UJRWRZDQLH VL GR ]DM U0 Z W\P \

. 10
literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ -
Przygotowanie projektu, prezentacji, dyskusji 5
6XPDU\F]QD OLF]JED JRG]LQ GOD PRG 50
6XPDU\F]QD OLF]ED SXQNWyYZ (&76 G( 2,0

Vil METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
\NADG\ [xOce®)]HQLH
X REHFQR U0 QDHENOAMLBRBRQD QLHREHFQR U JUYZQRZD*RQD Z V¢
XVWDORQ\ ] QDXF]\FLHOHR SURZDG] F\P |DM FLD
Xx DNW\ZQR 0 QO Z\NaDGDFK
X WHVW ]DOLF]JHQLRZ\ YNADGMHGQRNURWOHHR HHUEDUXDPNQ L
PR*OLZR U GYWZWUDNWR
X QD UR]ZL ]DQLH WHVWX SU]JH]QDF]JRQH MHVW PLQ
-ND*GH |DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL
-PDNV\PDOQD LOR U SXQNWyZ PR*QQZ\FK GR X]J\VNDQLD Z\QR’
- kryterium zaliczenia wynosi minimum2lSRSUDZQLH UR]ZUj.BD®WQ\FK ]DGD

X Kryteria oceniania

bardzo dobry ponad dobry dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHML
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
X Fleischer M,BoberGheek B.3SRGVWDZ\ SLHO JQLDUVW. AiraHUghhitG&@ PLRORJ
3DUWQHU O8RFAaDZz
Xx +HF]JNR % :yNBcR4VedD:=DND*H Q L D wjébstkach Qpieki szpitalnej
Warszawa. Wydawnictwo LekarskRZWL, Warszawa2009.




Ustawa z dnia 05JUXG QLD U R ]JDSRELHJDQLX RUD] ]ZDOF]DQLX ]
u ludzi(Dz. U. 2008, Nr 234. poz. 1570)

Dyrektywa 2010/32/UE z 10 maja 2010 r. w spraw@pobiegania ostrym zranieniom
https://www.prawo.pl/zdrowie/zakazenewnatrzszpitalaskak-i-przyczyny

zjawiska,344208.html

/,7(5$785% 8=83(al,$- &$

X %DUWXVHN 0 :\OHJIEADDQH DNSHNW\ SLHO JQLDUVWZD HSL
teorii do praktyki :\GDZQLFWZR O VND $NDGHPLD OHG\F]QD .DWRZL

X %XODQGD 0 yMiERLNRRWOPHQLD V]SLW.DOMNKZZ 3RE6V FH

Xx ODWHULD&\ (UyG4RZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]J\WHOQL

X _INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. KOORDYNATOR PRZEDMIOTU
GU Q PHG (O*ELHWD *UDMF]\N

2. OSOBA/Y 352:%'= &% < 35=('0,27
GU Q PHG (O*ELHWD *UDMEF]\N



Edukacja terapeutyczna

ARl C przewlekle chorych dzieci i ich rodzin

Kategoria przedmiotu B.=DDZDQVRZDQD SUDNW\ND
Kod przedmiotu BO3
Forma zaliczenia ]JDOLF]JHQLH ] RFHQ
ILFIED SXQNW) 2,5
- J\N Z\N4DGR polski

1)250% =$- 0 /,&=%% *2'=,1 : 3/$1,( 678",1:

semestr Z\NAD( UZLF]H seminarium
I 10 12 -

Il CELE PRZEDMIOTU:
Cell :\SRVD*HQLH VWXG WwQakirgsteZ\\ X LH@\FK WHUDSHXW\F]Q\FK L VWI

SLHO JQL DU Wzé¢tiHddordiR § H FH Z Oi¢hNodzin

Cel2 :\SRVD*HQLH VWXGHQRW\AE]|ZFZIJBEDPG L PHWRG HGXNDFML SU]F
i ich rodzin

Cel 3 3UJ\JRWRZDQLH VW XG MQakieZie rdonit@rdwdribV stdhu zdrowia dzieci
RUD] ZmaUd)] tedlkacyjiychi promocyjneprofilaktyczrnych.

Cel3 3UJ\JRWRZDQLHGRWSWHDEWRYYZDQLD SURZDG]JHQLD L HZDOXD
terapeutyczngprzewlekle chorych dzieci i ich rodzin

l :<0$*$1.%$ :67 31(
Wiedza podstawowa z zakrespodstaw SLHO JQ L@pdihddiV zddowia, QDXN VSRAHF]Q\FK
orazSHGLDWULL L SLHO JQLIDJSWIAMRBSIHG OLWHQFMBIBRLP GOD NLHU.

IV 02'8a2:( O(.7< .6=7%a&(1,$ STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]FIHJy4F PRGXA&R?Z Opis RVL JQL FLD ]D IDM @

efektu efektu PRGX&RZ\FK H| dydaktycznych
XF]JHQLD XF]HQLO XF]JHQLD VL

WIEDZA #student zna i rozumie:

predyktory
funkcjonowana dzieci
zdrowych i
B.W12. B0O3 W 01 | zchorobanL SU]JHZO
B.w23 - RUD] LFK URG]L

S UR F Hfakeas bilansu
zdrowia dziecka;

7S4\Z FKRURE\ | testjednokrotnego
A boru

SUJHZOHNaHM QW ,
B.W48. funkcjonowanie przeprowadzony po | Z\NaDG
BO3 W_02 | psychofizyczne 1D ﬁ R FIHQLX
L 'VSRAHF]QH G]| Przedmiotu

] FKRURE SU]JH:
NVIWDAWRZDQL




PL G]\OXG]NLFK

B.W14.

BO3 W 03

]DVDG\ SRVW SH
terapeutycznego

Z SUJ\SDGNX QD
SUREOHPYZ ]GU
wSUJHELHJX FKI
SUJHZOHNA&\FK (¢

80,(- 712 & ,tstudentpotrafi:

B.U1lL

B0O3 U 01

GLDJQR]RZDR*H
zdrowotne dzieci i
PARG]LH*RRURE
SUJHZOHNAa

-DNW\ZQR 0

L IDDQJD*RZI
QD UZLF]HQL
-RFHQD SRSU
diagnoz |DJUR*H
zdrowotrych

Z NRQWHN FL
]DFKRZD
zdrowotnych dzieci

L PARG]LH*\
- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony po
]JDNR FJHQLX
przedmioty

UZLF]HQ

B.U16.

BO3 U 02

dobierati stosR Z D U
metody oceny stanu
zdrowia dziecka
przewlekle chorego

w ramach dzielania porad
SLHO JQLDUVNL

-DNW\ZQR 0
L I DDQJD*RZI
QD UZLF]HQL
-RFHQD SRSU
interpretadj
ZVND(QLNyZ
somatycznych

L DNW\ZQR F
G]JLHFL L PaR
- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]H({
realizacji przedmiotu

UZLF]HQ

B.U12

B03 U 03

ocenial D G D S WZieEKH
GR FKRURE\ SU]

-DNW\ZQR 0

L 1DDQJD*RZI
QD UZLF]HQL
-RFHQD SRSU
interpretacji
przystosowanD VL
pacjenta do choroby
SUJ\ X*\FLX
odpowiednich
QDU]Jof@aiL
zaplanowania
edukacji
terapeutycznej;

- test jednokrotnego

wyboru

UZLF]HQ




przeprowadzony
SR ]DNR F]H({
realizacji przedmiotu

B.U15.

WA\NRUJ\VW\ZDii ]
technologiczne PD W ¥ U
edukacyje
oraztematycze strory
internetove) dla potrzeb
poradnictwa zdrowotnego

B03 U_04

-DNW\ZQR

L I DDQJD*RZI
QD UZLF]HQL
-analizaSU]J\G DW
GRVW SQ\FK
PDWHULDayZz
edukacyjnych

dla potrzeb edukacji
terapeutyczne;j
adresowanych

GR G]JLHFL L

- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony

SR IDNR F]HC(Q

realizacji przedmiotu

UZLF]HQ

203 (7(1&-( 632a(&=HEWXGHQW MHVW JRWyZ (

1.3.1)

GRNRQ\ZDQLD NU\W\F]Q
ZaDVQ\FK

L G]LD4D ZVSyaSUDFRZ
] SRVIDQRZDQLHP Uy*Ql
ZLDWRSRJO GRZ\FK
i kulturowych;

1.3.2)

IRUPXARZDQLD RSLQLL
Uy*Q\FK DVSHNWyZ G]L[
zawodowej

L ]IDVL JDQLD RSLQLL H
SU]J\SDGNX WUXGQR FL
] VDPRG]JLHOQ\P UR]JZL ]
problemu;

1.3.3)

RND]\ZDQLD GEDA&R FU
]ZL 1D Q\
z wykonywaniem zawodu

SLHO JOQLDUNL L VRO

obserwacja 360
samoocena

Z\NaDG
UZLF]HQ

V75( &,

352*5%02:(

L.p.

2SLV V]F]HEDFN)\Z

Liczba
godzin

'<.a$’

BO3 W_1

'\NaDG\ VWDQRZL SWHRRZDKBWHRIGH &R UGZLF]

nastpuyj FH WUH FL

:VSYyaF]HVIQURTHQLD L rQukmyZdrowbthgbputici
G]LHFL L PRArBdgKtarifukhkcjonowanidzieckaprzewlekle
chorego i jego rodzinyProcedura i zakres bilansu zdrowia dziecka.

BO3 W 2

3V\FKRIL]\F]QH L VSRAHF]QH IXQNFMRQRZ 3




i ich rodzin

BO3 W _3

S3RGVWDZ\ WHRUHW\F]QH SRVW SRZDQLD
chorych dzieci i ich rodzin.

0:,&=(1,%

BO3BUZB

0 ZL F]H Qdalizowane w formid PRG XayZ Rdy¢hM P X M

ORGIX8LHO JQLDUVND RFHQD.VWDQX J]GUR
1. Algorytm procesuliagnozowania.

2. S3UREOHP SUREOHP\ FKRUHJR D GLDJ
edukacji terapeutyczne,;.

BO3B0ZB

0 R G X Zachowania zdrowotn& ]LHFL L PaRG]LH*\

1. Zachowania zdrowotne a zdrowie

x Skala Troski o Zdrowie (HCS)

X ,QZHQWDU] Zdoweti/ZnDzZ. G.S. Parcela i M.P.
OH\HUD Z DGDSWDFML = -XF]\ VNLHJ

x 8PLHMVFRZLHQLD .RQWUROL =GURZL
Lotus of Control ScaletChild HLC ) G.S. Parcelai M.P.
OH\HUD Z DGDSWDFML -XF]\ VNLHJR

2. SNW\A\ZQR U IL]\F]QD*\ZJIDHHXIRZDH LDV D |
U\]J\ND ]JDEXU]JH ]JGURZLD 2FHQD ZVN

X RFHQD PDV\ FLDABRZIVNDBDIM INEXUDPHG Q
(Body Mass Index, BMI) oraz takdo- Z\VR NR FlLto-:DL
Height Ratio, WtHR)

BO3 0 Z B3

ORGX&]\QQLNL GHWHU P L Qpxzystdsbivdnid FH S W
do choroby

1DU] G]JLD VaX* FH GR RFHQ\ SUJ\VWRVRZ
Teoria Doroty Oremtprzygotowanie pacjenta do samoopieki

L VDPRSLHO JQDFML RUD] DGDSWDFMD G

BO3B 0 28

ORGXAa$QDOL]D SU]\GDWQR FL PDWHULDA4Yy
oraz tematycznych stron internetowych dla potrzeb edukacji

terapeutyczngprowadzonej przez pieD QLD U N

VI METODY DYDAKTYCZNE:

X Z\NaDG LQIRUuKoEydthgiam technik multimedialnych
Z\ N aablemowy z wykorzystaniem technik multimedialnych
Z\N&4DG NR Q ZHWykbreysRadieM t@déhnik multimedialnych
G\WNXVMD G\GDNW\F]QD

PHWRGD SURMHNWYyZ
prezentacje;
case study;

X PHWRG\ HNMSBIKRD XM FH

VI 2% &,

X
X
X
Xx SUDFD Z JHVSRADFK
X
X
X

)(1.( 35%& 678'(17%

JRUPD DNW\ZQR FL na

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RGJLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLY] 22

UHGQLD OLF]ED

JUHDOL]JRZDQLH D




Egzaminy i zaliczenia w sesji | 5
*RGILQ\ Z\QLNDM Fpkacy spubedta,inGyXn:
BUJ\JRWRZDQLH VL GR DM 0 Z W\P V 15
literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskus;ji 10
6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]LQ GOD PRG 62
6 XPDU\F]QD OLF]JED SX®PRWYXAX&76 G( 2,5

Vil METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
'\NaDG\
X REHFQR 0 L DNW\ZQR 0 QD Z\N4DGDFK HZHQWXDOQD QLHF
LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]\FLHOHP SURZDG] F\P ]DM
1.2 0ZLF]JHQLD
X REHFQR U QD ]DM FLDFK
x aktywna postawa w dyskusji,
x |]DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]J]HVSR&aRZ
X  zaliczenie opracowania SUJ]\GDWQR FL PDWH U L DA yematlyic@nydd Dska Q \ F K
internetowych dla potrzeb edukaciji terapeutycpmewadzonej przez pie0 QLD U N

Xx .U\WWHULD RFHQ\ PDWHULDA&yZ HGXNDF\MQ\FK

kryteria 5 4 3 2 1 0

P D W KKietovany na jeden wybrany proble
JGURZRWQ\ GRN&4DGQLH

GR ]PLHU]JHQLD RV]DFRZD
]JDSRELHJDU OXE JR PRG\IL

PDWHAAID® GQLD FKDUDNW
i preferencje osoby

PDWHULDA& podémavaiZH D G]LC
R XGRZRGQLRQHM VNXWH
danego problemu zdrowotnego

uwarunkowaniach socjodemograficznych

PDWHULDA X PoRtyraalng L Oego
wykorzystanie

PDWHULDA&  H GeXtN DzEpINhQwany
Z ]IDNUHVLH RUJDQL]DFML
SRVWDFL *HE\ PR*QD E
HIHNW\ZQR i

2524 15,0
2322 4,5
21-20 +4,0
19-18 3,5
17-16 +3,0
15 SRQL*HM

1.3. Zaliczenie przedmiotuz ocen
X ZDUXQNLHP SUJ\VW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]\WVNDQLH ]DOI

X WHVW ]DOLF]HQLRZ\ SNW4DGMHGQRNURWOQHHER HUEDUXDPNQL
PR*OLZR ' G\VWVWUDNWRUyZ
X QD UR]ZL ]DQLH WHj¥¥2RnBWU]H]QDF]RQH



-ND*GH |DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL

- maksymalndiczha SXQNWyZ PR*OLZ\FK GR2X]J\VNDQLD Z\QRVL
- kryterium zaliczenia wynosi minimum2lSRSUDZQLH UR]ZUj.BD%WQ\FK ]DGD

X Kryteria oceniania

bardzo dobry dobry plus dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091 % 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHM%Y% L
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:
x Baker B.J., Brightman A.JKrokiku VDPRG]JLHOQR FL 3RUDGQLN G]JLH SR G
dzieci specjalnej troskWydawnictwo MediPager, Warszawa 2008.

xX X

2EODFL VND %

3UDNW\F]QD

X 6LHUDNRZVND O

.UDNyZ

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa(@®

x

2./,7(5%$785% 8=83(al,%$- &%
X %DUF]\NRZVND (
pediatrycznymzwybrane zagadnienia z neuropediatiWydawnictwo &8 RQWLQ XR

2012.

x Cepuch G., Perek M.ORGHOH RSLHNL SLH®]UQENDIHMN LHMKRRDKSE

-XF]\ VN1D4J] G]LD S Rmrhdzju Rsyhologii ZdrowigPTP Warszawa 2001.
-RGNRZVND OABC6BZOBR VY Z. NetiBsydAd D

Woynarowska B.Edukacja zdrowotnawydawnictwo PWN, Warszawa 28.

'UR VNB XNDAMD [EDURZRWQED Z SUDNW\FH

OXVOHWR®D WHAMKXGLXP SUJ\SDGNX Z SI

]DJUD*DM Wydawnlchvo Lekarski®ZWL, Warszawa 2012.

x

X X X

+HVIHQ ,
.YIND O

Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.
x Obuchowicz A. (red.): Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatiNydawnictwo
LekarskiePZWL, Warszawa 216.

x .RFK

aDJXQD 3
Nowa Pediatr 2019; 23(2);884.

x ODWHULDa\

Cytowska B., Winczura B.Stawarski A. (red.): 'JLHFL FKRUH
utrudnieniamiw rozwaj. 21LF\QD :\G
) RU P D .VR¢ychologiaWydawnictwo Lekarski®ZWL, Warszawa 2003.
Bsytshotogia zdrowiaWydawnictwo PWNWarszawa 202.
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1. KORDYNATOR PRZEDMIOTU

dr Lucyna Sochocka

2. 262%% < 352:%$'= &% < 35=('0,27

dr Lucyna Sochocka
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Nazwa przedmiotu BRUDGQLFWZR SLHO JQLDUVNLH

Kategoria przedmiotu % =DDZDQVRZDQD SUDNW\NI

Kod przedmiotu B0O4
Forma zaliczenia Egzamin
ILFIJED SXQNW\ 2,0
- J\N Z\NADGR polski
., )250% =%$- 0 /,&=%% *2'=3U$1,.( 678",1I:
semestr Z\N&D( UZLF]H seminarium
Il 10 12 -

I CELE PRZEDMIOTU:
Cel 1. :.\SRVD*HQLH VWXGHQWWIXFZ FZLMxegR¢adych poradnictwa w pracy

SLHO JQLDUNL

Cel 2 =DSR]QDQLH V ¥V X @eétaghMviy Zoceny  stanu  zdrowia  pacjenta
Z SRUDGQLFWZLH  8SraH GadainD WyoklakB/czrymi i progranami
profilaktyczrymi finansowagmi |H URGNyZ SXEOLF]Q\FK RUD] 1)=

Cel 3 KV]WDAWREZDMMHVQR FL VWXGNROUYW WXRZNQHU LdweBAUDPyYZ ¢
pacjenta

N :<0$*$1.% :67 31(
Wiedza podstawowa z zakresS RGVWDZ SLH®@rohQdi zthddZQD XN VSRAHF]Q\FK
orazSLHO JQQDWB\RWIZRPLH OLFHQFMDFNLP GOD NLHUXQNX SLHO JQL

IV 02'8a2:( O)(.7< .6=7%$a&(1,$ STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]F]HJy4R PRGXAaRZ Opis RVL JQL FLD ]D IDM @
efektu efektu uczenia PRGX&RZ\FK H| dydaktycznych
XF]JHQLD VL XF]JHQLD VL
WIEDZA +student zna i rozumie
]JDAR*HQLD WHR|-DNW\ZQR 0
poradnictwa w pracy L 1DDQJD*RZI
SLHO JQLDUNL | QD Z\NabDGDF
B.W11. B04 W 01 | haregulacjach prawnych Z\NabDG
~ 7 | i transteoretyczym
modelu zmiany Prochask
i DiClemente
metody oceny stanu -DNW\ZQR U
zdrowia pacjenta L I DDQJD*RZI Z\NabDG
B.W13. w poradnictwie QD Z\NaDGDF
B.W24. SLHO JQLDUVNL
B04 W 02 | oraz badania
o profilaktycznei programy
profilaktyczne
ILQDQVRZDQH ]
publicznych oraz NFZ.
]DAR*HEady L -DNW\ZQR @
BO4AW_03 |} onstruowania L IDDQJID*RZI




B.W2L1
B.W20.

oraz ewaluacjiSUR JUD
zdrowotnych orametody
edukacji terapeurtycznej
RUD] |DaRas&biQ L C
opracowywania
VWDQGDUGYZ S
SLHO JQLDUVNL
XZ]1JO GQEBMLH
i EBP.

QD Z\NABDGD

Z\N4DG

80,(- 712 &, tstudent potrafi:

B.U26.

rHD JR Z Bvini€deD
]JDJUR*HQLD ]GU
Z\VW SXM FRIGR
zamieszkania, edukacji

i pracy;

B04 U_01

-DNW\ZQR @

L IDDQJD*RZI
QD UZLF]HQL
-ocena]DVDGQR
przedstawionego
opisu przypadku;

UZLF]HQ

B.U14
B.U15.

SUJ\JRWRZ\ZDi
edukacyjne dla pacjenta

i jego rodziny w ramach
poradnictwa zdrowotnego
zgodnie EBP,

z wykorzystaniem
]DVREyYZ
technologicznych

B04 U_02

B.U14
B.U24

VWRVRZDuU Z\EU

B04 U 03 | edukacjizdrowotne;.

B.U13.

8G]LHODU SRUD
]JDJUR*RQ\P

X]DOH*QLHQLDPF
X]DOH*QLRQ\P
Z\NRU]J\VWXM F
transteoretyczny model
zmian (Prochaska i

BO4 U 04

DiClemente)

-DNW\ZQR i
L IDDQJD*RZI
nnlZLFJHQLDH
- ocena
przygotowanych
PDWHULDayZ
edukacyjnych

Z wykorzystaniem

UZLF]HQ

]DVREyYZ
technologicznych,
w oparciu o EBP

UZLF]HQ

ocena
prezentowanego
programu
edukacyjnego zgodni
z kryteriami

UZLF]HQ

.203(7(1&-( 632a(&=HEWXGHQW MHVW JRW

1.3.1)

GRNRQ\ZDQLD NU\W\F]Q
Z4aDVQ\FK

L G]JLDab ZVSyaSUDFRZ
] SRVIDQRZDQLHP Uy*QL
ZLDWRSRJO GRZ\FK

i kulturowych;

1.3.2)

IRUPXaRZDQLD RSLQLL

DVSHNWyZ G]LD4DOQR R
L ]JDVL JDQLD RSLQLL HN
Z SUJ\SDGNX WUXGQR F
] VDPRG]LHOQ\P UR]ZL ]
problemu;

1.3.3)

RND]J\ZDQLD GED&R FL

obserwacja 360
samoocena

Z\NaDG
UZLF]HQ




1ZL ]DQ\
] Z\WWNRQ\ZDQLHP ]DZRC
i VROLGDUQR i IDZRGF

V75( &,

352*5%02:(

L.p.

2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ

Liczba
godzin

'<.a$’

BO4 W_1

:\NaDG\ VWDQRZL WHRUHW\F]QH Z SURZL
nastpuyj FH WUH FL

3RGVWDZ\ WHRUHW\F]QH SRUDGQLFWZD i
regulacjach prawnych i transteoretycznym modelu zmiany (Prochas
DiClemente).

BO4 W_2

Modele i regulacje prawne opieki koordynowanej w RP oraz innych
S D VW Bbdrdny zdrowotne orgroces organizacji i udzielania
ZLDGF]H JGURZRWQ\FK Z VA\MWHPLH RFK

OceQD VWDQX JGURZLD SDFMHQWD GOD SR
Badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane z¢
URGNyYyZ SXEOLF]JQ\FK RUD] 1)=

BO4 W _3

=DaR*H&BaIPNIR Q VW U X R Z D Q kdov@dtoyrE ar&x Pngiddy
edukacji terapeutycznepodnie z EBM oraz EBP

0:,&=(1,%

BO4BGZB

0ZLFJHQLD V UHDOIB|RRO®@&YyZ RREHMMXM K

ORGX®#ZRLVWH JDJUR*HQLD |GHURURGWRAHALY
zamieszkania, edukacji, pracy

1. QDMZL NV]\FK ]DJURQOEB BlGHPAMHBUR Z
(zanieczyszczenia powietrza i zmiany klimatyczne, choroby
QLH]DND(QH JOREDOQD SDQGHPLD J
RSRUQR U QD DQW\EQRW\NUR(RBROID YV
VIVWHPX SRZV]HFKQHM RSLHNL JGUR
ochronnych, denga, HIV).

2. *4&yZQH ]DJUR*HQLD JGURZLD Z 3ROV

3. 1DMZL NV]H ]DJUR*H Qokdnymn. URGRZLYV

BO4BUZB

0 R GX Analiza P D W i eHdixé@cyjiych dla pacjenta i jego rodziny
w ramach poradnictwa zdrowotneJoZ\NRUJ\VWDQLHP ]D
technologicznych,zgodnie EBP.

1. Opracoware SUJ]\GDWQR FL PDWHULDA&yZ H
lub tematycznych stron internetowych dla potrzeb edukac;ji
terapeutycznej prowadzon§ UJ]H] SLHO JQLDUN

2. PUDNW\ND SLF®RRHD WRS\LM Ndpagd. HO J
na dowodzigang.EvidenceBased Nursing Practice EBP) *
NU\W\F]QH P\ OHQLH GRW\F] FH UR]S
SDFMHQWD ZA4DVQ\FK XPLHM WaQrBnyF L
zdrowia

Cl4B0GZB

0 R G 8.4Przedstawienie opcowanego programu edukacyjne




]JJRGQLH ] Z\EUDQ PHWRG HGXNDFML ]G

VI _METODY DYDAKTYCZNE:
x Z\NaDG L QIRUWKoEydthgiam technik multimedialnych
x Z\NaDG SUR BwWkdrRyRtanien technik multimedialnych
x Z\N&DG NR Q ZHWykbDraystadieM @ahnik multimedialnych
X G\WNXVMD G\GDNW\F]QD
x SUDFD Z JHVSRAaDFK
X
X
X

PHWRGD SURMHNWYyZ
prezentacje;
case study;

X PHWRG\ HNMBKRD XM FH

VI 2% &, )(1,( 35%& 678'(179%

Forma DNW\ZQR FL na

UHGQLD OLF]ED

JUHDOL]RZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RGJLQ\N Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLy 22

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]JLQ\ Z\QLNDM FH ] QODNADGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\

BUJ\UJRWRZDQLH VL GR ]DM U0 Z W\P \

. 10
literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskus;ji 10
6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]LQ GOD PRG 57
6 XPDU\F]QD OLF]JED SXQNWyZ (&76 GC( 2,0

Vil METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
'A\ANaADG\

x REHFQR U L DNW\ZQR ii QD Z\NADGDFK HZHQWXDOQD QLHF
LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]\FLHOHP SURZDG] F\P ]DM

GZLFJHQLD J|RGHRIHQLH
REHFQR U QD UZLF]JHQLDFK
aktywna postawa w dyskusjach;
]DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]J]HVSR&RZ
opracowanigrogramu edukacyjnego w oparcistidium pacjenta

X X X X

1.3.=DOLF]HQLH SRV]F]HJyOQ\FK PRGXayZ

=DOLF]HQLHLPR&SXAXSU]J\SDGNX VZRLVWHJR ]JDJUR*HQLD ]JGUR.

Z URGRZLVNX ORNDOQ\P

=DOLF]HQLR: PRIGaXxBRWHULDayZ HGXNDF\MQ\FK GOD SDFMHQWD
poradnictwa zdrowotnegd Z\NRU]J\VWDQLHP |DVREyZodhKERRQRORJLF]Q\FK
=DOLF]HQLH: PrRGM&inicopracowanego programu edukacyjnegomcena zgodnie z

kryteriami

X KryteriaocenyPRGHO X Z @rocbsuX@DHODQLD ZLDGF]H

JGURZRWQ\FK

kryteria 5 4 3 2 1

0




model skierowany na problemy zdrowotn
GRNabGQLH RNUH ORQH H
(oszacowania),

GLDJQR]D XZ]JO GQLD FKD
i preferencje pacjenta

Z UDPDFK PRGHOX SRG
G]LDADQLD R XGRZRGQLR
IDNUHVLH SUREOHPYZ w
uwarunkowaniach socjodemograficznych

PRGHO XZ]JO GQLD RSW\P

GRVW SQ\FK ]DVR EYXP R *(
VNRRUG\QRZDQ UHDOL]
zdrowotnych

modeljest zaplanowany w zakresie organiza
L ZGUD*DQLD Z WDNLHM St
RFHQLMBDINBRHNW\ZQR U

2524 15,0
2322 4,5
21-20 4,0
19-18 3,5
17-16 3,0
15 SRQL*HM

1.4. Egzamin
X ZDUXQNLHP SU]ey2amiSUMHHM W XJRVNDQLH J]DOLF]HQLD ] Z\NabDGy
X WHVW |[]DOLFJHQ@LRZ\ VNR\WMWDD MHGQRNUMRMOBAIRUEZER|DX NQ L
PR*OLZR U G\WWUDNWRUYyZ
x QD UR]ZL |DQLH WHVWX SUJH]QDF]JRQH MHVW PLQ
-ND*GH ]DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL
- maksymalndiczcba SXQNWyZ PR*OLZ\FK GR X]\VNDQLD Z\QRVL
-NU\WHULXP ]JDOLFIHQLD Z\QRVL PLQLPXPt.603RSUDZQLH UR]Z

Kryteria oceniania

bardzo dobry dobry plus dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
100-91% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHM L
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
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Edukacja terapeutycznaSU]J]HZOHNOH FKRU\F

Nazwa przedmiotu < ich rodzin

Kategoria przedmiotu % =DDZDQVRZDQD SUDNW\ND

Kod przedmiotu B0O5
Forma zaliczenia zaliczeniez ocen
ILFJED SXQNWy 2,5
- ]J\N Z\N4DGR polski
1)250% =%$- 0 /,&=%%$ *2'=,1 : 3/$1.,( 678",I:
semestr Z\NaD(Q UZLF]H| seminarium
1 10 15 -

Il CELE PRZEDMIOTU:
Cel 1. :\SRVD*H\QLKGHQWYyYZ ]
S U] H Z Orbzidla rodzin.

Z\EUDQ\PL DVSHNWDPL IXQNFMRQRZ

Cel2 =DSR]QDQLH VWXGHQWyYZ ] ]DVDGDPL SRVW QR EKIFQ VIV W MAKD ¢
SUREOHPYZ |GURZRWQ\FK Z SUJHELHJX FKRUYE SU]JHZOHNA&\F
Cel 3 .V]JWDAWRZDQLH XPLHM W QR OplacowyWan@i? Q W2 LD § PN WH WIDHP D

edukacji terapeutycznegps O D S D pide/@KE ghbrychiich rodzin.

M :<0$*$1.$ :67 31(

:LHG]D SRGVWDZRZD ] IDNUHVX SRGVWDZ SLHO JQLDPpdadistMzZD SUR]
NOLQLF]Q\Fé&raz- K IRHQ B QdpécjaistytZnychna poziomie licencjackim dla kienku

SLHO JQLDUVWZR

IV 02'8a2:( O(.7< .6=7%$a&(1,$STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]F]HJYy4R PRGXAaR1 RVL JQL F ]DM i
efektu uczenia efektu Opis ]DaR*RQ\F| dydaktycznych

VL XFIHQLL PRGXaRZ\FK
XFJHQLD V
WIEDZA #student zna i rozumie:
SUHG\NWRU\ G
o funkcjonowaniu
FIaRZIGRNIDR VAl
BO5_W 01 | zdrowego
B.W12. i chorego,
zuwzJO GQLHQL
FKRURE\ SU]H]
ZS4a\Z FKRUR E] test jednokrotnego
SUJHZOHNA&HM | wyboru
na funkcjonowanie przeprowadzony Z\NAaDG
B.W48. BO5_W_02 | psychofizyczne SR ]DNR F]H
F]aR Z IGHRNDR V a | realizacji
ikszWDAaAWR ZD QL przedmiotu
PL G]\OXG]NLF
BO5 W 03 ]JDVDG\ SRVW
- = terapeutycznego




B.wW14. w przypadku
QDMF] VWV]\F¥
SUREOHPYyZ
zdrowotnychprzewlekle
FKRU\FK GRUR
zakres profilaktyki
L SUHZHQFML
B.W22. ]DND(Q\FK FK
BOS_W_04 VSRAHF]Q\FK
L FKRUYE
cywilizacyjnych.
80,(- 712 & ,tstudentpotrafi:
diagnozZRZODJUR* - DNW\ZQR @
zdrowotnepacjentaoraz | L |[DDQJD*R Z
RFH@Q®LMSWDF| QD UZLF]HQI
pacjenta do choroby -RFHQD SRS
SUJHZOHN&aHM| GLDJQR]\ ]D
zdrowotnych
oraz adaptaciji
B.U11. pacjenta w sytuaciji UZLF]HC
B.U12. BO5_U_01 choroby
SUJHZOHNAaH
- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]H
realizacji
przedmiotu;
GRELHUDUO L V|-DNW\ZQR U
metody oceny stanu L IDDQJD*RZ
zdrowia pacjenta nniZLF]HQLD
w ramach udzielania -RFHQD SRS
SRUDG SLHO J| doboru
odpowiednich
metod edukacyjnyct
Z ]IDOH*QR F
B.U16. BO5 U 02 od sytuacji pacjenta UZLFIHC
przewlekle chorego
i jego rodziny;
- test jednokrotneg(
wyboru
przeprowadzony
SR ]JDNR |
realizacji
przedmiotu;
ZA\NRUJ\WW\ZDU{-DNW\ZQR 1
technologiczne L IDDQJD*RZ
PDWHULDAa\ QD UZLF]HQI
BO5 U 03 | °reZ tematyczne stron - analiza UZLF]HQ
B.U15. - = internetowe) dla potrzel SUJ\GDWQR
B.U22. poradnictwa GRVW SQ\FK

zdrowotnego

PDWHULDAYy.:

edukacyjnych




dla potrzeb edukaciji
terapeutycznej
adresowanych do
przewlekle chorego
i jego rodziny;

- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]H
realizacji
przedmiotu.

B.U14.

przygotow\ Z D (i

P D W H WL baéach
poradnictwa
zdrowotnego

dla pacjeny Zi ich
rodzin w ramach
poradnictwa
zdrowotnego.

B0O5 U 04

-DNW\ZQR 0
L IDDQJD*RZ
QD UZLF]IHQI
- analiza
SUJ]\GDWQR
PDWHULDay!
przygotowanych

w ramach
poradnictwa
zdrowotnego
stosownie do
zakresu profilaktii

L SUHZHQEM
- test jednokrotnegc
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR |
realizacji

przedmiotu

UZLFIHQI

.203(7(1&-( 632a(&=1HWXGHQW MHVW JRWyZ (

1.3.1)

GRNRQ\ZDQLD NU\W\F](
ZaDVQ\FK L G]LDab zv
] SRVIDQRZDQLHP Uy*Q
ZLDWRSRJO GRZ\FK

i kulturowych;

1.3.2)

IRUPXaAaRZDQLD RSLQLL
Uy*Q\FK DVSHNWyZ G]L
]DZRGRZHM L 1DVL JDQ
HNVSHUWYZ Z SU]J\SDG
ZVDPRG]LHOQ\P UR]ZL ]
problemu;

1.3.3)

RND]\ZDQLD GEDaR FL
] Z\NRQ\ZDQLHP ]DZRG

L VROLGDUQR U ]DZRGH

obserwacja 360
samoocena

Z\N4aDG
UZLF]HQ

V75( &, 352*58$02:(

L.p.

2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ

Liczba
godzin

<.a$’

BO5 W _1 | Predyktory GHF\GXM FH R

IXQNFMRQRZDQ| 2




L FKRUHJR ] XZ]JO GQLHQLHP FKRURE\

WSa\Zz FKRURE\ SU]JHZOHNaHM QD 1XQ

BOSW.2 | F14RZLHND L NV]WDAWRZDQLH ZL JL PL ¢

ZDVDG\ SRVWWSRIZDSHXOW\F]QHJR Z SU]\

B W3 | SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK

ZDNUHV SURILODNW\NL L SUHZHQFML FK

BOS WA | FKRUYE F\ZLOL]DF\MQ\FK

0:,&=(1,%

'"LDJQR]JRZDQLH |DJUR*H RIGWHRBRKPAdeK]

BOS C_1 Z FKRURELH SUJHZOHN&HM

'REYRGSRZLHGQLFK PHWRG HGXNDF\MQ\FK

BOS5 C_2 przewlekle chorego i jego rodziny

$QDOL]D SU]\GDWIQRDMLHERDW B Q@ W\P Z\NR
dla potrzebedukaciji terapeutycznej

Programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dostosowane do
UR]JSR]QDQ\FK SRWU]JHE JGURZRWQ\FK URG

1. Podstawa prawna

8VWDZD ] GQLD ] GQLD VLHUSQLD U R

ILQDQVRZDQ\FK ]JH URGNyZ SXEOLF]Q\FK '
BO5 C 3 Zm.Q Q Q ] y 1Q -

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych Dz. U. z 201]
poz.2077

2. Programy polityki zdowotnej i programy wieloletnie finansowane
URGNyZ SXEOLF]Q\FK

Wykorzystanie pogranmu promocji zdrowia i edukacji zdrowotné
dostosowango GR UR]SR]JQDQ\FK SRWU]JHE JGURZH

Prezentacja przygotowanych w ramach poradnictwedrowotnego

BOSC4 | ppwWHULD4ayZ VWRVRZQLH GR JDNUHVX SURI

VI METODY DYDAKTYCZNE:

X Z\NaDG L QI RUWyKoEydthgiam technik multimedialnych

x Z\NaDG SUREOHPRZ\ ] Z\NRUJ\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPHGI
X Z\NaDG NRQ ZHWykbrzystadieM @dthnik multimedialnych

X G\WNXVMD G\GDNW\F]QD

Xx SUDFD Z |JHVSRaDFK

Xx PHWRGD SURMHNWYyZ

X prezentacje;

X case study;

X PHWRG\ HNVSRQXM FH SRND]

VI 2%&, )(1,( 35%$& 678'(179%

UHGQLD OLF]ED
JRUPD DNW\ZQR FL na
JUHDOL]RZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RGJLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLy 25

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]JLQ\ Z\QLNDM FH ] QODNADGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\

BUJ\JRWRZDQLH VL GR ]DM U0 Z W\P \4 15




literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusiji 15
6XPDU\F]QD OLF]ED JRG]LQ GOD PRG 70
6XPDU\F]QD OLF]ED SXQNWyYZ (&76 G( 2,5

VIl METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
‘\NaADG\
X REHFQREONW\ZQR 0 QD Z\NADGDFK HZHQWXDOQD QLHREHFQ
LQG\VZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P |]DM

1.2 0ZLF]JHQLD
X REHFQR U0 QD ]DM FLDFK
x aktywna postawa w dyskusji,
x |]DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]JHVSR&aRZ
X  zaliczenie opracowani® U]\GDVEQR FLPOWHULD4a4yZ HGXNDF\MQ\FK OXE
VWURQ LQWHUQHWRZ\FK GOD SRWU]JHE HGXNDFML WHUDSH X\

X Kryteria ocenyopracowania

kryteria 5 4 3 2 1 0

opracowaie SURJUDPYZ P
edukacyjnych skierowame jest QD RNU
problemy zdrowotne SDFMHQ®RR &
RNUH ORQH PR*OLZH
(oszacowania)

SURJUDP\ PDWHU LD&A] MG ®

indywidualny profil pacjeny Z
Z IDNUHVLH Z BbziiwhiRa, Fad&piac)
do choroby

G]LDADQLD XZ]JO GQ
SURJUDPDFK PDWHULDADF
PDM XGRZRGQLRQ

w uwarunkowaniach socjodemograficznych

]JDSODQRZDQMNZGJODGRQDDM
Z\NRUJ\WWDQLH GRVW S
i XPR*OLZLDM VNRRUG\(Q
ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK

G]LD4aDQLD]DSODQRZDQH
RUJDQL]DFML L ZGUD*DQLI
PR*QD E\4R R MM RIHIMHIW \ Z

2524 15,0

2322 4,5

21-20 4,0

19-18 +3,5

17-16 +3,0
I5SRQL*HM

1.3. =DOLF]HQLH SUJHGPLRWX QD RFHQ
X ZDUXQNLHP SU]\WW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]\VNDQLH ]DOI
Xx WHVW ]DOLF]JHQLRZ\ VNADGDM VL | S\WD MHGQRNURWQHJ
X QD UR]ZL ]JDQLH WHVWX SUJH]QDF]JRQH MHVW  PLQ



-ND*GH |DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL
- maksymalndiczha SXQNWyZ PR*OLZ\FK GR X]J\VNDQLD Z\QRVL
-NU\WWHULXP ]DOLF]HQLD Z\QRVL PLQLPXPt.6080RSUDZQLH UR]Z

Kryteria oceniania

bardzo dobry dobry plus dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus

10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHML
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
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=DDZDQVRZDQD SUDNW\ND SL
Nazwa przedmiotu w transplantologiioraz OHF]J]HQLX FKRU\FK ]
ZLHORQDU] GRZ

Kategoria przedmiotu % =DDZDQVRZDQD SUDNW\ND
Kod przedmiotu B0O6
Forma zaliczenia zaliczenie] RFHQ

Liczcba SXQNWyZ (4 2
- J\N Z\NaDGR polski

1)250% =%$- G /,&=%% *2'=,1 : 3/$1,( 678",1:

semestr Z\NaD(Q UZLF]H| seminarium
Il 10 12 -

Il CELE PRZEDMIOTU:
Cell. :\SRVD*HQLH VW XG HRKEgZpZyZyrntb@} zas’IRVW SRZDQLD GLDJQRV
WHUDSHXW\F]QHJR RUD] RSLHNL QDG SDFMHQWDPL ] QLHZ\G
Cel2.=DSR]QDQLH VWXG HRGWHE L] [IMDSDPMHQWHP SUJHG.L SR SU]JH
Cel 3. .V]JWDAWRZDQLH XPLHM WQR FISODWQREZBPQWEHZ RS L DN HULHO
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]JJRGQLH ] QDMQRZRF]H QLHMV]\PL PHWRGDPL L WHFKQLNDPL

N :<0$*$1.$ :67 31(

Podstawowa wiedza z zakresanatomlL L ILIMRORJLL L SDWRORJLL NOLQLF]
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IV 02'8a2:( O(.7< .6=7%a&(1,$ STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]F]HJy4fF PRGXA&RZ Opis RVL JQL FLD ]D ]DM

efektu efektu PRGX&aRZ\FK H| dydaktycznych
uczeQLD \| XF]JHQLT XF]JHQLD VL

WIEDZA #student zna i rozumie

przyczyny
i zasady

SRVW SRZDQ
diagnostyczne

terapeutycznego
B.W30. BO6 W 01 | °r? Opl'ekl . test jednokrotnego
- = nad pacjentami wyboru

] QLHZ\GR O Q| przeprowadzony
ZLHORQDU] ¢ SR ]IDNR FIJHQL Z\N&DG
(ang. Dysfunction realizacji przedmiotu
Syndrome Multiple
Organ tMODS);

zasady opieki

nad pacjentem przed
i PO przeszczepieniu
QDU] GyZ

Bw3a1, | BOBW.02

80,(- 712 & ,tstudent potrafi:




SODQIRZDI
VS UDZéieb i
SLHO JQLDU
nad pacjentem

-DNW\ZQR i

L IDDQJD*RZD/{
QD UZLF]JHQLD
-RFHQD SRSUL

] QLHZ\GR O Q| opracowanego
ZLHORQD;U] ( zindywidualizowanego
planu opieki
SLHO JQLDUVN
nad pacjentem UZLF]JHQ
Bu3s. | B0V 0l ] QLHZ\GROQR
ZLHORQDU] GH
w oparciu o studium
przypadkuy
- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
po]DNR FJHQLX
realizacji przedmiotu;
PODQRZDI -DNW\ZQR i
VSUDZRZDHN L |DDQJD*RZD/{
SLHO JQLDU\ QD UZLF]JHQLD
nad pacjentemrzed |- RFHQD SRSUL
i PO przeszczepieniy opracowanego
QDU] GyZz zindywidualizowanego
planuopieki
SLHO JQLDUVI UZLFIHQ
B06_U 02 przed i po
B.U33. przeszczepieniu
Q D Wijw@®parciu
o studium przypadku
- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]HQL
realizacji przedmiotu;
.203(7(1&-( 632a(&=*VWXGHQW MHVW JRWyZ
13.1) dokonywania krytycznej oceny
G]LD&4D Za4DVQ\FK L (
ZVSYy4SUDFRZQLNyZz
] SRVIDQRZDQLHP Uy
ZLDWRSRJO GRZ\FK
i kulturowych; _ i
1.32) IRUPXARZDQLD RSLQ| obserwacja 360 wiNabDG
Uy*Q\FK DVSHNWyZ G| Samoocena UZLF]HQ
]JDZRGRZHM L 1DVL JC
HNVSHUWyZ Z SU]J\SD
] VDPRG]LHOQ\P UR]Z
problemu;
1.33) RND]\ZDQLD GEDA&R F

]1ZL 1DQ\
z wykonywaniem zawodu

SLHO JQLDUNL




[i VROLGDUQR U |DZR{ | |

V75( &, 352*5802:(

Liczba
godzin

L.p. 2SLV V]F]HJy4aRZ\ EORNyZ

'<.a$’

NiHZ\GROQR U ZL H@R @ixstwhcidRIyDdrome Multiplg
Organ tMODS) +przyczyny, obraz klinicznySRVW SRR ZDOQ/
B06_W_1 | diagnostycznderapeutycznerokowanieorazzasadyopieki 5
nad pacjentami

Ryzyko rozwoju sepsy i MODS

7UDQVSODQW D F Mnbto@aDedZerayutizMe ® skidjnie
QLHZ\GROQ\P #pdisigwiptane transplantologii w Polse
uwarunkowania etyczne i kulturoweligijne.

=DVDG\ RSLHNL QDG SDFMHQWHP SU]JHC
Centrum Organizacyjr&oordynacyjne ds. Transplantaciji
"Poltransplant".

BO6_ W _2

0:,&=(1,%

1. Monitorowanieoraz& HQD FL *NR FL RJyOQ]I
] QLHZ\GROQR FL ZLHORQDU] GRZ
z wykorzystywaniem skal klasyfikacyjnych.

2. SNWXDOQH VWDQGDUG\ SRVW SRZEDC
SU]\ XG]JLHODQLX ZLDGF]H ]JGURZH
anestezjologii i intensywnej terapi WDNADGDFK RS
zdrowotnej.

W oparciu o studium przypadku opracowaniedywidualizowanego
panuRSLHNL SLHQDQGLPLWMHEWHP ] QLH.
ZLHORQDU] GRZ

BO6B0ZB

6WDQGDUG\ RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM
1. 3UJ\JRWRZDQLH GDZF\ L ELRUF\ GR
2. BUREOHP\ SV\FKRVSR&aHF]QH FKRU\
3. 2SLHND SRRSHUDF\MQD QDG FKRU\
4, 3UREOHP\ SLHO JQDF\MQH PRJ FH 2
po zabiegu operacyjnym.
ProblIHP\ SLHO JQDF\MQH PRJ FH Z\QL
BO6BGZB po wypisie pacjenta do domu. 7
(GXNDFMD SDFMHQWD L MHJR URG]
GR *\FLD ] SUJHV]F]JHSLRQ\P QDU] G
L PR*OLZR FL SRSUDZ\ MDNR FL *\F
naU] GHP
W oparciu o studium przypadku opracowanirdywidualizowanegc
planu RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM QDG
SUJHV]F]JHSLHQLX QDU] GX

o

»

VI METODY DYDAKTYCZNE:
Xx Z\NADG LQIRUPDF\MQ\
X Z\NaDG L QI RuwWKoEydthaiam techniknultimedialnych
Xx Z\NaDG SUREOHPRZ\ ] Z\NRU]J\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPF
X Z\NaDG NR Q ZHWykdriysRadieM @cthnik multimedialnych
Xx G\WNXVMD G\GDNW\F]QD




Xx SUDFD Z |JHVSRaDFK

X VWXGLXP SUJ\SDGNX
X PHWRGD SURMHNWYyZ
X prezentacje;

Xx PHWRG\ HN MiBRmkaM FH

VI 2% &, )(1.( 35%& 678'(17%

UHGQLD OLF]ED
JRUPD DNW\ZQR FL na
JUHDOL]JRZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RG]JLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLy? 22

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt znauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]JLQ\ Z\QLNDM FH ] OQODNabDGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\P

B3UJ\JRWRZDQLH VL GR |]DM U0 Z W\P V] 10
2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projekiprezentacii, dyskusiji 10
6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]JLQ GOD PRGX 57
6 XPDU\F]QD OLF]JED SXQNWyZ (&76 GO 2

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
\N&DG\
X REHFQR 0 L DNW\ZQR 0 QD Z\N4A&DGDFK HZHQWXBRWQYE QLHF
LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P |]DM

1.2 0ZLF]JHQLD
X REHFQR U QD ]DM FLDFK
x aktywna postawa w dyskusji,
x |]DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]J]HVSR&RZ
X zaliczenie opracowaniplanu RSLHNL SLHOQG DIDV/AMH®WHP ] QLHZ\G
ZLHORQDWp @xd preszzepem alboSR SU]JHV]F]JHSL HWQdpXrci@® U] G X
studium przypadku.

X Kryteria oceny planu RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM

kryteria 5 4 3 2 1 0

plan opieki skierowany na problem
JGURZRWQH GRNADGQLH ¥
zmierzenia (0oszacowania),

SODQ RSLHNL XZ]1JO GQUL
potrzeby i preferencje pacjentaraz jego
DNW\ZQR @ MDNR Flab
terapeutycznego

Z UDPDFK SODQ RSLHNL
G]LD&abDQLD R XGRZRGQL
w  zakresH SUREOHPYZ ]
w uwarunkowaniach socjodemograficznych

SODQ RSLHNL
Z\NRUJ\VWD
XPR*OLZLD
ZLDGF]H

JGURZRWOQ\FK

XZ]JO G
QLH GRVW SQ
VNRRUG\QRZ




plan opieki jest zaplanowany w zakres
RUJDQL]DFML L ZGUD*DQLI
PR*QD E\aR R MBDQIIRIHINVHHNW \ Z

2524 5,0
2322 4.5
21-20 #4,0
19-18 +3,5
17-16 +3,0
15 SRQL*HM

1.3.=DOLF]JHQLH SUJHGPLRWX ] RFHQ

X
X
X

ZDUXQNLHP SUJ\VW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]\WVNDQLH ]DOI
WHVW ]DOLF]RWQRRAB\WRaMFAD QRNURWQHIR Z\ERUX

QD UR]ZL ]JDQLH WHVWXmBU]H]QDF]RQH MHVW

-ND*GH ]DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL

- maksymalndiczcbapuQNWyZ PR*OLZ\FK GR XQ\VNDQLD Z\QRVL

- kryterium zaliczenia wynosi minimum1SRSUDZQLH UR]ZLU.JBDRQ\FK ]DGD

Kryteria oceniania

bardzo dobry dobry plus dobry GR U GR| dostateczny niedostateczny
plus
100-:91% 90-8% 71-80% 70-61% 60% PQLHM QL
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
IX WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
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Ustawa zdnia INZLHWQLD U R GILDADOQR FL OHF]QLF]JHM '] 8
5R]SRU] G]JHQLH OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD JUXGQLD
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. (Dz. U.

z 2016 r. pz.2218).

5R]SRU] GJHQLH OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD JUXGQLD

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii. (Dz. U. z 2016 r. poz.2381).
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=DDZDQVRZDQD SUDNWIddZeni¢ LH O

Nazwa przedmiotu QH U N Rdpriy W

Kategoria przedmiotu % =DDZDQVRZDQD SUDNW\ND
Kod przedmiotu BO7
Forma zaliczenia zaliczenie] RFHQ

ILFIED SXQNWYy 2,0
- ]J\N Z\N4DGR polski

1)250% =%- 0 /., &=%% *2'=,1 : 3/$1,( 678",1I:

semestr Z\NaD({ UZLF]H
Il 10 10

Il CELE PRZEDMIOTU:

Cell. :\SRVD*NQ/LXHC HQINWHAS ] G RWndaid/Zspecjalistycznej opiekELHO JQLDUVNLH
nad pacjentemZ SU]JHELHJX OHF]HQLDw Qddtunikarf DpvzevyvaRydh JiR
WHFKQLNDFK FL JaA\FK

Cel 2. :\SRVD*NOAG HZQXMWZG] R E HM&WkEonowania stacji dializ leczenia
QHUNR]DVW SF]HJR

Cel 3. .VIWDAWRZDQLH XPLHM WQR FLSODWQDRZIDQWPZ RSB L HHNNLU FB\L IHHD

naG SDFMHQWHP Z SU]JHELHJX OHF]J]HQLD QHUNR]DVW SF]J]HJR Z V
FL JaAa\FK

N :<0$*$1.,9% :67 31(

Podstawowa wiedza z zakresu anatom |IL]MRORJLL L SDWRORJLL NOLQLF]
SLHO JQLDUVWZ V BrbizF ivitEnCylviveyV terdp@ \mdédyczneja poziomie licencjackim
naNLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

IV02'8a2:( (. 7< .6=7%a&(1,$ STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]FIHJyal PRGXaR?Z Opis RVL JQL FLD 10 IDM

efektu efektu PRGX&RK HIHN| dydaktycznych
XFIHQLLO XF]JHQLI XFIJHQLD VU

WIEDZA #*student zna i rozumie;

standardy
specjalistycznej
RSLHNL SLHC
nad pacjentem w test jednokrotnego
przebiegu leczenia | wyboru
B.W28. BO7 W O1 QHUNR]DVW | przeprowadzony Z\N&aDG
- = technikach SR ]DNR F]HQL
przerywanych realizacji przedmiotu
L WHFKQLND
(ang. Continuosus
Renal Replacement
Therapy, CRRT );

zasady

BO7 W 02 fgnkcl_onowanla stacj _
- = dializi leczenia test jednokrotnego

B.W29. QHUNR]DVW | wyboru




FL J4AD DPEX przeprowadzony Z\N&abDG
dializa otrzewnowa | SR ]DNR F]HQL
CADO, realizacji przedmiotu
ambulatoryjna dializal
otrzewnowa ADQ
hemodializa,
hiperalimentacja).

80,(- 712 & ,tstudentpotrafi:

6SUDZRZDU -DNW\ZQR 1
VSHFMDOLVW L |DDQJD*RZD
SLHO JQa®d UV naUZLF]HQLDFK
pacjentem w -RFHQD SRSUL
przebiegu leczenia | opracowanego
QHUNR]DVW | zindywidualizowanego

technikach planu opieki
przerywanych i SLHO JQLDUVN
WHFKQLNDFK nad pacjentem UZLF]JHQ

(ang. Continuosus | w przebiegu leczenia
B.U31. BO7_U 01 | Renal Replacement | QHUNR]DVW S
Therapy, CRRT;) w technikach
przerywanych

L WHFKQLNDFI
w oparciu o studium
przypadku

- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]JHQL
realizacji przedmiotu;

SODQRZDU L|-DNW\ZQR 1
SUJHSURZDG| L |DDQJD*RZD

HGXNDFM QD UZLF]HQLD
WHUDSHXW\F-RFHQD SRSUL
pacjenta, jego opracowanego
rodziny i opiekuna w zindywidualizowanego
zakresie planuedukacji
samoobserwacji i terapeutycznej UZLF]JHQ
VDPRSLHO J{( pacjenta, jego rodziny
podczas dializy i i opiekuna w zakresie
B07_U 02 | hemodializy samoobserwacji
B.U32. L VDPR®HO

podczadecenia
QHUNR]DVW S
w oparciu o studium
przypadkul

- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
pozaNR FIHQLX
realizacji przedmiotu.

203 (7(1&-( 632a(&=HEWXGHQW MHVW JRWyZ (




1.3.1)

dokonywania krytycznej oceny
G]LD&4D Z&a&DVQ\FK L (
ZVSY4ASUDFRZQLNyZ

] SRVIDQRZDQLHP Uy
ZLDWRSRJO GRZ\FK
i kulturowych;

1.32)

obserwacja 360
samoocena

IRUPXARZDQLD RSLQI
Uy*Q\FK DVSHNWyYZ G
]JDZRGRZHM L ]DVL JD
HNVSHUWyYZ Z SU]\SD
] VDPRG]LHOQ\P UR]Z
problemu;

1.33)

RND]\ZzDQLD GED&R F
1ZL 1DQ\

z wykonywaniem zawodu

SLHO JQLDUNL

i VROLGDUQR i ]DZRG

w\NaDG
UZLF]HQ

V75( &, 352*5802:(

L.p.

2SLV V]F]HJy4aRZ\ EORNyZ

Liczba
godzin

'<.a$’

BO7_W 01

/HFJHQLH QHU Mieidaly, Wsk&zaihikwalifikacja i czas
UR]J]SRF] FLOWHPEDASAMND]DQLD FIJ\QQLNL
leczenieQHUNR]DVW SF]H

Hemodializoterapist SRGVWDZ\ IL]\F]QH L RGPLELC
QDF]J\QLRZHJR . SRZLNADQLD
Dializoterapiaotrzewnowazpodstawy fizyczne i odmiany, ocena
DGHNZDWQR FL ZVND]DQLD L SU]JHFLZZ
Transplantacja nerkktypy, ryzyko, przemvwskazania, techniki,
OHF]JHQLH LPPXQRVXSUHV\MQH NRU]J\ F

BO7_W_02

StbQGDUG\ VSHFMDOLVW\F]JQHM RSLHNL
SUJHELHJX OHF]JHQLD QHUNR]DVW SF]HJ
W HF K QL N D FdagFContialdss RahReplacement Therapy,
CRR).

BO7_W 03

Zasady funkcjonowania stacji dializ OHFJHQLD QHWNR]|
FL JAD DPEXODWRU\MQD GLDOL]D RWU]I
dializa otrzewnowa ADO, hemodializa, hiperalimentacja
QHUNR]DVW SF]H

0:,&=(1,%

BO7BGZB

Rola piel JQLXUSIUJHELHJX OHF]HQ L DocértieU N |
odpowiedzi pacjenta nhadeenie tsystematyczeamonitorowang
stanu klinicznegpacjentaRUD] Z\EUDQ\FK SDUDPH
laboratoryjnycloraz WHFKQLF]Q\FK DVSHNWyZ W
RozpoznawanieiR]ZL J]\ZDQLH SUREOHPyZ SLH
RSLHNX F]J\FK X FKRU\FK ] SUJHZeEBHNA\P
poddawanych leczeniu nerk@ VW SF]HP X

-DNR 0 RSLHNL QDG SDFMHQWHP L S
$VSHNW\ RUIJDQL]DF\MQH RSUDFRZL

i procedurFL JAHM WHUDSLL QHUNR]DVW




$SDUDW\ GR FL JAHM WHUDSLL QHUN
=DSHZQLHQLH MDNR FL Z SURZDG]H(
QHUNR]DVW SF]HM

BO7TBGzZB| 2SUDFRZDQLH PDWHULDayZ HGXND

Edukacja pacjenta i rodziny w kierunku samoopijgiiiczas leczeni
nerko) DVWgB F]H

rodzihn RSLHNXQyZ Z |DNUHVLH VDPRREV
SRGF]DV OHF]JHQLD QHUNR]DVW SF]JHJR

VI METODY DYDAKTYCZNE:

X

Z\N&aDG L QI RAWKDEydtaqiam technik multimedialnych
Z\ N apablemowy z wykorzystaniem technik multimedialnych
Z\N4DG NR Q ZHWykbreysRadieM t@dhnik multimedialnych

G\WVNXVMD G\GDNW\F]QD

SUDFD Z |JHVSRA&ADFK

VWXGLXP SUJ\SDGNX

PHWRGD SURMHNWYyZ

prezentacje;

PHWRG\ HNVSRQXM FH ILOP SR
procesySLHO JQRZDQLD

X X X X X X X X X

VI 2%&, )(1,( 35%$& 678'(179%

ND]

JRUPD DNW\ZQR FL

UHGQLD OLF]ED

na

JUHDOL]RZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RGILQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLyZ 20
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt znauczycielem praktycznej nauki zawodu -
Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]JLQ\ Z\QLNDM FH ] QDNADGX SUDF\

VWXGHQWD Z W\P

U\ JRWRZDQLH VL GR |]DM U0 Z W\P V] 10
2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projekiprezentacii, dyskusiji 10
6XPDU\F]QD OLF]ED JRG]LQ GOD PRGX 55
6XPDU\F]QD OLF]ED SXQNWyZ (&76 GO 2,0

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
ANaADG\
Xx REHFQR 0 L DNW\ZQR 0 QD Z\NaD

1.2 0ZLF]JHQLD

X REHFQR U QD ]DM FLDFK

x aktywna postawa w dyskusji,

x |]DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]J]HVSR&RZ
X

GDFK HZHQWXBRQYE QLHF
LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]\FLHOHP SURZDG] F\P ]DM

zaliczenie opracowani& U]\GDW@RVHW LD ay Z H G Xaddjenka) MdQ YédKiryG O D

RSLHNXQyZ Z ]JDNUHVLH VDPRR Bnatjiu bdeadd

QHUNR]DV.W SF]HJR

leczend DPRSLF



x Kryteria oceny opracowanych PDWHULD&yZ HG X NBdemaQi\Hégo GO D
URG]LQ\ RSLHNXQyZ

kryteria 5 4 3 2 1 0

PDWHULD&\ Bk@ndwai FQ Bl QRN U
problemy zdrowotne chorego GRN&
RNUH ORQHwe RIB*O zmierzenid
(oszacowania)

PDWHULDAa\ HGXNDBOM @
indywidualny profil pacjenta w zakresie
ZDUWR F rdrodva,@daptaciji do choroby
G]LDADRIZPIO GQLRQH Z
PDM udowodnion VNXWH
w uwarunkowaniach socjodemograficznych

]DSODQRZDQMNZGJODGRQDM
Z\NRUJ\WWDQLH GRVW S
L XPR*BMLZIMNRRUG\QRZDU(
ZLDGF]H JGURZRWQ\FK

G]LDADQLD]DSODQRZDQH
RUJDQL]DFML LWZBNULIHND CBLR
PR*QD EF4RQ LM DINIBRilHNW\Z

2524 15,0

2322 #4,5

21-20 +4,0

19-18 +3,5

17-16 +3,0
1I5SRQL*HM

1.3. Zaliczenie przedmiotu] RFHQ
x warunkiemSU]J\VW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]J\WVNDQLH ]DOLF]JHQI
X WHVW ]DOLF]HQLR2\ $N&DG MW GQRNURWOQHHW HUERUXDPNQL
PR*OLZR 1 G\WWUDNWRUYyZ

X QD UR]ZL ]IDQLH WHVWXMBU]J]H]QDF]IRQH MHVW
-ND*GH ]DGDQjestwskai@L D QH
- maksymalndiczhba SXQNWyZ PR*OLZ\FK GR2X]\VNDQLD Z\QRVL
- kryterium zaliczenia wynosi minimun2lSRSUDZQLH UR]ZLUj. DR \FK ]DGD

X Kryteria oceniania

bardzo dobry dobry plus dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
100-91% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHMY L
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
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B3LHO JQLDUVWZR &KLUXUJLF]QH120.$QJLRORJLF]QH

x ODWHULD&\ (UyGa4RZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]J\WHOQL ,

X INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. KORDYNATOR PRZEDMIOTU
dr Mariusz Stachowiak

2. 262%% < 352:%$'= &% < 35=(0,2
dr Mariusz Stachowiakngr piel. Anita Tadeusy Z



=DDZDQVRZDQD SUDNW lddZeni$SEH[H 4 Q i

Nazwa przedmiotu VFKRUJH XN&4DGX RGGHFKR

Kategoria przedmiotu % =DDZDQVRZDQD SUDNW\ND

Kod przedmiotu B08
Forma zaliczenia zaliczenie] RFHQ
ILFJED SXQNWYy 2,0
- ]J\N Z\N4DGR polski
1)250% =%$- 0 /,&=%$ *2'=,1 : 3/$1,(678",1:
semestr Z\NaDd UZLF]H seminarium
Il 10 12 -

Il CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1 :\SRVD*HQWLHG i @WgzAymi podstawamiSUJHZOHNA&AHM QLHZ\GROQR FL
astmyorazZSUJHZOHNA&AHM REWXUDF\MQHM FKRURE\ SaXF 32&K3

Cel2.=DSR]QDQLH wuadant Qrivétpdanhi prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta,
MHJR URG]LQ\ L RSLHNXQD Z |IDNUHVLH &brifeRREVMHUZDFML L V

Cel3. . VIWDAWRZDQLH XPLHM W Q Rogfdcowywaniam W MZJ Z D]&dyWNA HGOHN D F\
RGQRV] F\Faokich TR U Rdidwotn\FK Z\QLNDM F\FK ] IDQLHF]\V]F]H
Z\VW §chM FU R G RlZKamynX

l :<0$*$1.$ :67 31(
Podstawowa wiedza zakresu anatoim fizjologii i patoloJLL NOLQLF]JQ\FK SRGVWD:
orazSLHO JQLDUVWZ W& pazivhideQiceofidrn@NEK U X QN X SLHO JQLDUVWZR

IVO02'8a2:( O)(.7< .6=7%a&(1,$ STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma

VIF]HJyaHh
efektu

XF]JHQLD

PRGXaRZ
efektu

XF]JHQLE

Opis

RVL JQL FLD ]D
PRGXaRZ\FK H
XFIJHQLD VL

IDM U
dydaktycznych

WIEDZA +student zna i rozumie:

B.W26.

B0O8_ W 01

patomechanizm,
REMDZ\ GLD
L SRVW SRZE[C
SLHO JQLDUN\
wSUJHZOHNA&
QLHZ\GROQR
oddechowej;

B.W27.

BO8 W 02

WHFKQLN EL
spirometrycznego

B.W33.

B0O7_W_03

patomechanizm
RUD] SRZLNa
i zasady koordynacji
G]LDAD ]zZL ]
Z prowadzeniem
edukacji
terapeutycznej

w przebiegu astmy

i POChP;

test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony

SR ]DNR F]HQL
realizacji przedmiotu

Z\NaDG




zasady i metody
NRRUG\QDFM

B.W33. ]ZL ]DQ\FK
B.W32. prowadzenia edukacj
terapeutycznej
BO7_W 4

pacjenta, jego rodziny
i opiekuna w zakresie
samoobserwacji

L VDPRSLHO
w astmie i POChP.

80,(- 712 & ,xstudentpotrafi:

GLDJQR]RZD{-DNW\ZQR U
]JDJUR*HQLD | L |DDQJD*RZD
orazRFHQLDUO | QD UZLF]JHQLD
DGDSWDFM -RFHQD SRSUL
w sytuacji choroby | zdiagnozowanych
SUJHzZzOoOHWNADG [DJUR*H JGUR
oddechowego; oraz adaptacji pacjenta
w sytuagi choroby
B.U11. B0O8 U 01 S U] H Z OH\NEIHAWXY
B.U12. oddechowego

w oparciu o studium
przypadkul

- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]JHQL
realizacji przedmiotu; UZLF]HQ

UHDJRZDU Q[-DNW\ZQR

1D J Uiazétrowotre | L |[DDQJD*RZD
Z\VW SXM FH QD GZLF]JHQLD
Z URGRZLVN-RFHQD SRSUI

zamieszkania, opracowanego
edukacji i pracy programu
BOB_U 02 | 7\ QLNDM FH |edukacyjnego:A DN
B.U26. JIDQLHF]\V]F]| XFKUR®@d i SU]
powietrza VINRGOLZ\P G
Z\VW @XM F | [DQLHF]\V]F]H
Z URGRZLVN) powietrza?
lokalnym. - test jednokrotnego
B.U30. Z\NRQ\ZDUu E| wyboru
spirometryczne i przeprowadzony
LOQWHUSUHW|pozaNR FJHQLX
wyniki realizacji przedmiotu.

.203(7(1&-( 632a(&=HEWXGHQW MHVW JRWyZ (

1.3.1) dokonywania krytycznej oceny
G]LD4AD Z&DVQ\FK L (
ZVSYy4aSUDFRZQLNyZ
] SRVIDQRZDQLHP Uy
ZLDWRSRJO GRZ\FK




i kulturowych;

1.32)

IRUPXARZDQLD RSLQI obserwacja 360 WANADG
Uy*Q\FK DVSHNWYyZ G| samoocena GZLF]HQ
]JDZRGRZHM L 1DVL JD
HNVSHUWyZ Z SU]J\SD
] VDPRG]LHOQ\P UR]Z
problemu;

1.33)

RND]\ZDQLD GED&R F
]1ZL 1DQ\

z wykonywaniem zawodu

SLHO JQLDUNL
isoOLGDUQR U ][DZRGR

V75( &, 352*58$02:(

L.p.

Liczba

2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ godzin

'<.a$

BO8 W._1

Kliniczne podstawy oraSRVW SRZDQLH SLHO JQL
QLHZ\GROQR FL RGGHFKRZHM

BO8 W _2

Kliniczne podsawy przebiegu astmy oraz POCHPUD] SRV W
SLHO JQLDUVNLH 3

BOS_ W_3

Zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, j
URG]LQ\ L RSLHNXQD Z IDNUHVLH VDPRI 4
w astmie i POChP.

0a:,&=(1,%

Edukacja pacjenta i rodziny w kierunku samoopjgkdczas leczenii
QLHZ\GROQR FL RGGHFKRZHM

B0O8 B G Z B | Opracowaniglanu opiekiGOD SDFMHQWyZ 6

ichrodznfRSLHNXQyZ Z |[DNUHVLH VDPRREYV
L VDPRSLHO JODFML SRGF]DV OHF]JHQL

BO8B U ZB

Z D JUriea* Hdrowotre Z\QLNeDM ADQLHF]\V]F]H

Z\VW SXM FHIJR Z URGRZLVNX ORNDOQ\
OpracowaniePDWHULDAyZ HGXNDR\MD \ KK KQY
VINRGOLZ\P G]LD4DQLHP JDQLHF]J\V]F]H

2FHQD | XQNFMideckdnad@GXXG]LDa SLHO

BOBBUZB| GLDJQRVW\FH SDUDPHWUyZ RGGHFKR2Z\ 2

DVSHNFLH FKRUYE SUJHZOHNA\FK R Uy*{

VI METODY DYDAKTYCZNE:

X

X
X
X
X
X
X
X
X
X

Z\NaDG L QI RAWKoEydtaqiam technik multimedialnych
Z\NaDG S UREWkeRREANIem technik multimedialnych
Z\N4DG NR Q ZHWykbreysRadieM t@déhnik multimedialnych
G\WNXVMD G\GDNW\F]QD

SUDFD Z JHVSRA&ADFK

VWXGLXP SUJ\SDGNX

PHWRGD SURMHNWYyZ

prezentacje;

PHWRG\ HNVSRQXM FH SRND]

SURFHV\ SLHO JQRZDQLD




VI 2% &, )(1.( 35%& 678'(17%

UHGQLD OLF]ED
JRUPD DNW\ZQR FL na
JUHDOL]JRZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RG]JLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLy 22

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RGJLQ\ Z\QLNDM Foracy subeNta,DvGyx:

BUJ\UJRWRZDQLH VL GR ]DM U0 Z W\P \

. 10
literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]LQ GOD PRG 57
6 XPDU\F]QD OLF]JED SX®PRWYXAX&76 G( 2,0

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
‘\NADG\
X REHFQR 0 L DNW\ZQR G QD Z\NADGDFK HZHQWXDOQD QLHF
LQG\VZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P |DM

1.2 0ZLF]JHQLD
REHFQR U QD ]DM FLDFK
aktywna postawa w dyskusji,
]DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]J]HVSR&RZ
zaliczenie opracowanis& U ]\ G D WVB@RFS UFID Zopracdwlargo programuedukacyjego
nt: ADN VL XFKURQLU SUJHG VINRGOLZ\P G]JLD4DQLHP ]DQLHF

X
X
X
X

x Kryteria ocenyprogramu edukacygyga

kryteria 5 4 3 2 1 0

program edukacyjnygkierowany na problem
]JGURZRWQH GRNaDGQLH
do zmierzenia (oszacowania),

GLDJQR]D XZ]JO GQLD FKD
i preferencje pacjenta

w ramach programu SRGHMPRZD
G]LD&DQLD R XGRZRGQL
z ]DNUHVLH SUREOHPY
w uwarunkowaniach socjodemograficznych

program XZ]JO GQLD RSW\PDO
GRVW SQ\FK ]DIVR EXP R * (
VNRRUG\QRZDQ UHDOL]
zdrowotnych

Program jest zaplanowany w zakres
RUJDQL]DFML L ZGUD*DQLI
PR*QD E\4R R MHIDQILR IINMMNWRZ (

2524 5,0
2322 4.5
21-20 +4,0
19-18 +3,5



17-16 3,0
15 SRQL*HM

1.3. Zaliczenie przedmiotuz ocen
X ZDUXQNLHP SUJ\VW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]\WVNDQLH ]DOI
X WHVW ]DOLF]JHQLRZS\WN4D\VGHDAIQRINUIRWQHJR Z\ERUX
X QD UR]ZL |1DQLH WHVVR2XmBU]H]QDF]RQH MHVW
-ND*GH ]IDGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL
- maksymalndiczcba SXQNWyZ PR*OLZ\FK GR20X]\VNDQLD Z\QRVL
- kryterium zaliczenia wynosi minimun2lSRSUDZQLH UR]ZLUj.BD®WQ\FK ]DGD

X Kryteria oceniania

bardzo dobry dobryplus dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
100-91% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHM QL
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

X Betty J. Ackley, Gail B. Ladwig UHG QDXN Z\GDQLD SROVNLHJR =DU]\F
3RGU F]QLN GLDJQR] SLHO JQLDUVNLFK 3U]JHZRGQLN SODQ
naukowychWydawnictwo Elsevier, Warszawa 2011.

x Szczeklik A., Gajewski PInterna Szczeklika 03 .UDNyZ

o PLHU]JFKD&D : 1Mb@IZRaREZ M@yZa F.:3 U] H Za0ludayjna
FKRURE®: (®8X8.
0 1L*DQNRDYlhcka E., Bochenek G., Mejza Astma s.:714729.
o 3DAF]\ VNL & $YUWWNMDRID | SUDF ,JD&RIBR Z
0 -DQNRZVN lik@dvskiW.y3UJHZOHN&aD QLHZ\GRLEYBW78. RGGHFKRZ

x Mazurek H..Smog- =DJUR*HQLH GOD J]GURZLDWatdzé&ve 2D8.QD HNRORJL

X Chazan R.:Standardy diagnostyczchW HUDSHXW\F]QH Z FKRUREDFK XNA&bD
:VND]yZNL S UAraNediaP@ess Bielsko% LD aD

2. /,7(5%$785% 8=83(al,%$- &%
x Czekrda M.: Wspomaganie oddychania u pacjenp@]: 3RGVWDZ\ SLHO JQLDUVW
\EUDQH XPLHM WQR FL L SURFHGOXMDRISANIN 1% S L+HEDU J\FINIDDU V N
A.: (red. nauk.) Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2061:818.
x Droszcz W.Astma Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 200
X -XUNRZVND * aDJR&®IMHO JQIUHGA VW ZR Wyawhittw@llekargkie ] Q H
PZWL, Warszaw&015.
x Woynarowska B.Edukacja zdrowotnaWydawnictwo PWN, Warszawa 2017.
x ODWHULD&\ (UyGa4RZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]J\WHOQL ,

X INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. KORDYNATOR PRZEDMIOTU
dr n. med.MariuszStachowiak

2. 262%% < 352:%$'= &% < 35=('0,27



dr n. med. Mariusz Stachowiak
mgr piel.Renata Betko



=DDZDQVRZDQD SUDNW lddZeni$EH[H 4 Q

Nazwa przedmiotu VEKRUJH NWM&BI@XD

Kategoria przedmiotu % =DDZDQVRZDQD SUDNW\ND
Kod przedmiotu B09
Forma zaliczenia zaliczenie] RFHQ

ILFIED SXQNWYy 2
- ]\NM\NaDGRZ polski

1)250% =%- 0 /., &=%% *2'=,1 : 3/$1,( 678",I:

semestr Z\NaD(Q UZLF]H| seminarium
Il 10 15 -

Il CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. :\SRVD*HQLH VWXGH@RW\FP RFCHER FL Z\NfowWwddesmpiQ L D
technologii medycznych w terapii i monitorowanstanu SDFMHQWyZ ] FKRUREDPL
XNADGX NU *HQLD

Cel 2. =DSR]QDQLH VYasaGahiBPWRYAIV [SRZDQLD -@iapelipdriéy@gbdi@eR

z aktualnymi wytycznymi Polskiego TowarzystWardiologicznego

Cel 3. . VIWDAWRZDQLH XPLHM WQR Hiagndaswaadd Q WYR* 2 ]JEENUURFZ\RIWHQ \ F
RUD] DGDSWDFML SDFMHQWD 2V MUNFDODIF M N FX&RX) RIEN\ *HJHEZ OH N

Cel 4. B3UJ\JRWRZDQLH VW XG tepasoynygwagia jlamuUatikatji terapeutycznej

da SDFMHQWD MHJR URG]LQV L RSLHNXQYZ Z ]DNUHVLH VI
SRGF]DV OHF]JHQLD FKRUYE VHUFD L XNabDGX NU *HQLD

N :<0$*$1.,9% :67 31(

Podstawowa wiedza z zakresu anatpnfizjologii i patologii, NOLQLF]JQ\FK SRGVWDZ F
SLHO JQLDUVWZ V BrbizF iitEnSylviveyV terdp@ \mddyczneja poziomie licencjackim
naNLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

IV02'8a2:( O)(.7< .6=7%a&(1,$ STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]FIHJyal PRGXAaR/Z Opis RVL JQL FLD 10 IDM (O

efektu efektu PRGX&RZ\FK H| dydaktycznych
XFJHQLDO uczeniaVL XFIJHQLD VU

WIEDZA +student zna i rozumie

zastosowanie

nowoczesnych

technologii

medycznych

B.W25. BOS W O1 wykorzy_stywanych
- = w terapii

i monitorowaniu

SDFMHQWyZ

Z chorobami serca

L XNaDGX NU

]DVDG\ SRVW
diagnostyczne
terapeutycznegoad
pacjentami z

BO7_W_02




Z QDGFEMQLH
W WQLF]\P
zaburzeniami rytmu

test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony

B.W25. VHUFD RUD] | SR I[DNR F]JHQL Z\N&DG
QLHZ\GR O Q R| realizacji przedmiotu
NU *HQLD
zasady opieki
SLHO JQLDU\
pacjentami z
QDGFL QLHQ
B.W25. BOB8 W03 | W WQLF]\P
zaburzeniamiytmu
VHUFD RUD]
QLHZ\GROQR
NU *HQLD
80,(- 712 & ,tstudent potrafi:
GLDJQR]RZD{-DNW\ZQR
]JDJUR*HQLD | L |DDQJD*RZD
do choroby QD UZLF]JHQLD
SUIHZ®HMN&H|- RFHQD SRSUIL
R FHQ@L®mMS W D| opracowarych
SDFMHQWYZ | PDWHULDA&yZ
FKRURE\ SU]| edukacyjnych nt.Aak
B.U11 serca JPQLHMVI\O U\
B.U12 BOB UOL | L XNANDUGXHQL Z\VW SISRRZLDN 4 UZLFIHQ
w przebieguVFKR U
VHUFD L XN&D
NU *HQLD"’
- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]JHQL
realizacji przedmiotu;
SUJ\JRWRZ\Z - DNW\ZQR 1
pacjenta z L 1DDQJD*RZD
QDGFL QLHQ| QD UZLF]JHQLD
W WQLF]J\P S-RFHQD SRSUIL
QLHZ\GROQR]| opracowanego planu
B.U27. BOB_ U 02 | NU *HQLD edukaciji
| zaburzeniami rytmu| terapeutycznej
serca .| dlapacjenta, jego
dosamoobserwacji | yRG]JLQ\ L RS
L VDPRSLHO] y zakresie
_ samoobserwacji UZLF]HQ
SODQRZDu i samopielegnacii
I SUJIHSURZDQ yo4czas leczenia
HGXNDFM QDGFL QLHQLI
BOS_U_OZ terapeutyczn ] DE XU ] H U\WP

B.U28.

pacjenta, jego
URGILQ\ L RS
w zakresie

samoobserwacji

SUJHZOHN&HM
QLHZ\GROQR
w oparciu o studium




L VDPRSLHO | przypadky

SU]\ QDGFL ( -testjednokrotnego
W WQLF]\P Z wyboru
SU]JHZOHNA&H | przeprowadzony
QLHZ\GROQR|pozaNR FJHQLX

NU *HQLD realizacji przedmiotu.

i przy zaburzeniami

rytmu serca;

Z\NRU]J\VW\Z[-DNW\ZQR 0

nowoczesne L ]I DDQJD*RZD
B.U29 technologie QD UZLF]JHQLD

informacyjne do -RFHQD SRSUIL

monitorowania interpretacji zapisu ekg

SDFMHQWYyZ | wwybranych stanach

BO8 U _03 FKRUREDPL ) chorobowych
NU *HQLD - test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony

pozaNR FIHQLX
realizacji przedmiotu

.203(7(1&-( 6323 (&=1HWXGHQW MHVW JRWyYZ (

1.3.1) dokonywania krytycznej oceny
G]LDaD ZabVQ\FK L (
ZVSYy4SUDFRZQLNyZ

] SRVIDQRZDQLHP Uy
ZLDWRSRJO GRZ\FK
i kulturowych;

1.32) IRUPXARZDOLD RSLQ]| obserwacja 360 wiNaDG
Uy*Q\FK DVSHNWyZ G| Samoocena UZLF]JHQ
]JDZRGRZHM L |DVL JD
HNVSHUWyYZ Z SU]J\SD
] VDPRG]LHOQ\P UR]Z
problemu;

1.33) okazywanLD GED&4R FL R
]ZL ]DzQvykonywaniem zawodu
SLHO JQLDUNL L VRO

V75( &, 352*5802:(

Liczba
godzin

L.p. 2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ

'<.a$’

7THUDSLD L PRQLWRURZDQLMH.OFAMH QW §
NU *HQLD %DGDQLD NDUGLRORJLF]QH
EDGDQLD F]J\QQR FLRZH

badania obrazowe 3
badania inwazyjne

nowoczesne technologitultrasonografia

ZHZQ WU]ZLH FRZD VW\PXODFMD S
pletyzmografa,PDSD HOHNWU\F]QD SRV

BO8 W_1

X X X X

BOS W 02 | 3RVW SRZDQLH ®tapel@eMehérphuBh serca i 3




XN&aDGX Ndodhid Rdkidalnymi wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego:
x \W\F]QH (6& (6+ GRW\F] FH SRVW S
W WQLF]\P
x \W\F]QH (6& GRW\F] BRVOMHELBQID]H
URNX RSUDFRZDQH ZH ZVSyaSUy
X \W\A\F]QH (6& GRW\F] FH GLDJQRV W)\
SUJHZOHN&aHM QLHZ\GROQR FL VHU

Zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, j
BO8 W03 | URG]JLQ\ L RSLHNXQD Z ]JDNUHVLH VDPR] 4
astmie i POChP.

0:,&=(1,%

JLI'F]IQH L SV\FKRVSR&HF]QH F]J\QQLNL
NU *HQLD

OpracowaniePDWHULD&ayZ HGXNDN\NRQE K MW
SRZLNAD Z SWWUHKEUHKAIXVHUFD L XNabDGX

BO8B 0 ZB

W oparciu o studium przypadku'SU]J\JR W R ZD Q L HichS
rodzin/RSLHNXQYZQDGFL QLHQLHP W WQl
QLHZ\GROQR FL NU *HQLD L ]JDEXU]
VDPRREVHUZDFML L VDPRSLHO JQDFML 7
X opracowanie planu opiekir oparciu o studium przypadku
zastosowaniermmozpoznania NANDA Z XM FLX GR

X edukacjadla pacHQWyZ

% BOZB

1RZRFJHVQH WHFKQRORJLH LQIRUPDF\NM
FKRUREDPL XNADGX NU *HQLD

X wytyczne Sekcji Elektrokardiologii  Nieinwazyjnej
Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologiczng
(SENIT PTK),
badania obrazowe;
EKGDQDOL]\ QLHSUDZLG&ARZR FL NU
PRQLWRURZDQLH (.* PHWRG +ROW
badania hemodynamiczne serca
QLHLQZD]\MQH EDGDQLD KHPRG\QD
EDGDQLD UHJXODFML ZHJHWHW\ZQ
biopsja endomiokardialna,
E D G D Q u bsiSdzidyvego,
EDGDQLD PLNURNU *HQLD
eFKRNDUGLRJUDILD, SUJH]SUJHA\NR 2
markery sercowe.

% B0OZ3B

X X X X X X X X X X X

VI METODY DYDAKTYCZNE:

x Z\NaDG L QI RUWpKoEydtdqiam technik multimedialnych
x Z\N4&DG SUREOHPRZ\ ] Z\NRU]J\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPF
X Z\NaNR&QZHUYVbwiritiysth@ém technik multimedialnych
X G\WNXVMD G\GDNW\F]QD
Xx SUDFD Z JHVSRaDFK
X VWXGLXP SUJ\SDGNX
X
X
X

PHWRGD SURMHNWYyZ
prezentacje;
PHWRG\ HNYV SR (hxltdrolvskie 8l&ktkoRdrdiogramy



VI 2% &, )(1,(35%& 678'(179%

Forma DNW\ZQR FL

UHGQLD OLF]ED
na
JUHDOL]JRZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RGIJLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLy

25

Egzaminy i zaliczenia w sesji

5

*RG]LQ\ Z\QLNDM FH ] QDNaADGX SUDF
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VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
ANaDG\

X REHFQR U L DNW\ZQR G QD Z\NaDGDFK
LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P ]|DM

1.2 0ZLF]JHQLD
REHFQR U QD ]DM FLDFK
aktywna postawa w dyskusji,

X X X X

L XNaAabGX NU *HQLD"”

]DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]J]HVSR&RZ
UZL F]HQzali2zzenie opracowanis U]\ G D V6@ FD ZopracdwanychP DWHULDAayZ
edukacyjnych ntADN JPQLHMVZI\W W\BINHRRQLD SR ZL NABK RZU BHU | N EIIUHFIDX

HZHQWXDOQD QLHF

X Kryteria ocenyopracowanychP DWHULDAayZ HGXNDF\MQ\FK

kryteria 5 4

3

2

1 0

PDWHULDa\ H Gskidtdwanev QW
QD RNUH ORQ\ SUREOHP ]

RNUH ORQH PR*OLZH
(oszacowania),

PDWHULDa\ HGXNDBOM®
FKDUDNWHU\VW\N SRWU
pacjenta

PDWHULDA\ HEDANHRAGIQ B 4
R XGRZRGQLRQHM VNXWH
SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK
socjodemograficznych

PDWHULDA\ HKEZXND B\GUtgBraine
Z\NRUJ\WWDQLH GRVW S0
XPR*OLZLD VNRRUG\QRZ
ZLDGF]H JGURZRWQ\FK

PDWHULDa\ H GUX N Zapland Wee
Z ]DNUHVLH RUJDQL]DFML
SRVWDFL *HE\ PR*QD MDAV
L HIHNW\ZQR @

X 2524 5,0
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21-20 4,0

1918 +3,5

17-16 £3,0
SRQL*HM

X X X X

X UZLF]HQ LzBliczenie opracowania planu opieki w oparciu o studium przypadku
z zastosowanierwybranego modelu opieki.

Kryteria zaliczeniatod 0 do 2 pkt:

Zaliczenie:2 pkt tdokumentacjplanu opiecki REHMP XMH SRSUDZQH VIRUPXARZCLC
GLDJQR] SLHO JQLDUVNLFK SUHF\]\MQH RNUH OHQLH FHOX
XM WD RFHQD JUHDOL]JRZDQ\FK G]LDabD SU]JHVWU]HJDQLH UH
Zaliczenie: 1 pkt + dokumentacjaplanu opieki obejmuje: poprawne, ale nie wszystkie,

RNUH OHQLH GLDJQR] FHO SRSUDZQLH VIRUPXARZDQ\ LQV
QLHSHaQD RFHQD JUHDOL]JRZDQ\FK G]LDaD Stydaa¢nyUJHJIDQLY

Brak zaliczenia:0 pkt *dokumentacjgplaru opieki REHMPXMH E& GQH QLHSHA&Q
GLDJQR] SLHO JQLDUVNLFK EUDN MDVQR RNUH ORQHJR
QLHDGHNZDWQ\ EUDN RFHQ\ SRGM W\FKgramdyzdybh i QLHSU]|
stylistycznych.

x 0ZLF]H:Qbpopawr interpretacjaapisu ekg w wybranych stanach chorobowych

Zaliczenie przedmiotu] RFHQ
X ZDUXQNLHP SU]J\VW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]J\VNDQLH ]DOI
X WHVW |]DOLF]JHQLR20 ¥\WAD G MM GWIRNURVW®HBHRV R WHRDU X DPNQ L
PR*OLZR 1 G\WWWUDNWRUyZ
X QD UR]ZL |DQLH WHVVRXmBU]H]QDF]RQH MHVW
-ND*GH |DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL
-PDNV\PDOQD LOR U SXQNWyZ PR*QQZ\FK GR X]J\VNDQLD Z\QR
- kryterium zaliczeniavynosi minimum 2 SRSUDZQLH UR]ZLUj.BD®WQ\FK ]DGD

X Kryteria oceniania

bardzo dobry ponad dobry dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHMYQ L
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
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Cel 1. :\SRVD*HQLH VWXGHQWyZ patodhédddbipm R PN USSR/ pxzéatidegu
cukrzycy.

Cel2.=DSR]QDQLH wuadant Qrivétpdanhi prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta,
MHJR URG]JLQ\ L RSLHNXQD Z IDNUHVLH VDPRREVHUZDFML L V
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B.Wa33. BLO_W_1 w przebiegu
cukrzycy;
zasady i metody test jednokrotnego
NRRUG\QDFM wyboru
]ZL 1DQ\FK przeprowadzony Z\NAaDG
prowadzenia edukacj SR ]DNR F]HQL
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SDFMHQWD ]
oraz jego rodziny

i opiekuna w zakresig
samoobserwacji

L VDPRSLHO
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GLDJQR]RZDI
]JDJUR*HQLD
orazRFHQGID SV
GRURVa\FK S
w przebiegu
cukrzycy

-DNW\ZQR U

L IDDQJD*RZD
nnlZLFIHQLDFK
-RFHQD SRSUL
uzasadnienigotrzeby
GaxXJRIDORZ\F
w odniesieniu do
SDFMHQWD ] H
RUD] MHJR RS
- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony

SR ]DNR F]JHQL
realizacji przedmiotu;

GZLF]HQ

B.U34.

B10 U 2

Z\NRU]J\VW\Z
DNWXDOQ Zz
w celu zapewnienia
wysokiego poziomu
edukacji
terapeutycznej
SDFMHQWYyZ
QD FXNU]\F
URGIJLQ L RS

-DNW\ZQR 0

L I DDQJD*RZD
QD UZLF]HQLD
-RFHQD SRSUL
opracowaego planu
edukacji terapeutyczne|
Z N WpadjehM
UHDOL]XM F V
jest aktywnym
FIARQNLHP ]H
terapeutycznego,
zgodnie

ze stwierdzeniem

dr Elliotta Joslina:
A3BDFMHQW ] F
NWyU\ ZLH ZL
R VZRMHM FKH
GaxXr*rHM’

- test jednokrtnego
wyboru
przeprowadzony
pozaNR F]JHQLX
realizacji przedmiotu.

GZLF]HQ

B.U35.

B10 U 3

SODQRZDU L
NRRUG\QRZD
nad pacjentem

FKRU\P QD F

DNW\ZQR 0

L ]DDQJD*RZD
QD UZLF]HQLD
-RFHQD SRSUT
opracowanego planu
edukacji terapeutyczne]
Z N WpadjehM
UHDOL]XM F V
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FIARQNLHP ]H
terapeutycznego,
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ze stwierdzeniem

dr Elliotta Joslina:
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NWyU\ ZLH ZL

R VZRMHM FKH




GaxXrHM’

- test jednokrtnego
wyboru
przeprowadzony

SR ]DNR F]JHQL
realizacji przedmiotu.

PRW\ZRZDU § DNW\ZQR U
FKRUHJR QD| L |IDDQJD*RZD
do radzenia sobiez| QD UZLF]JHQLD
FKRURE L G|-RFHQD SRSUL
ZVSyaSUDF\ | opracowanego planu
procesie leczenia | edukacji terapeutyczne|
B.U36. Z N Wpadjehi
UHDOL]XM F V
jest aktywnym
FIARQNLHP ]H
terapeutycznego,

Bi10 U 4 zgodnie

ze stwierdzeniem

dr Elliotta Joslina:
A3DFMHQW ] F
NWyU\ ZLH ZL
oswojef KRURELH
GAXrfHM’

- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]JHQL
realizacji przedmiotu

203 (7(1&-( 632a(&=HEWXGHQW MHVW JRWyZ (

1.3.1) dokonywania krytycznej oceny
G]J]LDAD ZaDVQ\FK L (
ZVSYy4aSUDFRZQLNyZz
] SRVIDQRZDQLHP Uy
ZLDWRSRJO GRZ\FK

i kulturowych; _ i
1.32) IRUPXARZDQLD RSLQ] obserwacja 360 Z\NaDG
Uy*Q\FK DVSHNWyZz G| Samoocena UZLF]JHQ

]JDZRGRZHM L ]DVL JD
HNVSHUWYZ Z SU]J\SD
ZVDPRG]JLHOQ\P UR]Z
problemu;

1.33) okazywanLD GED&R FL R
]Z L ] DzQuwykonywaniem zawodu
SLHO JQLDUNL L VRO

V75( &, 352*5802:(

Liczba
godzin
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B10 W 1

PatomechanizmoraBRZLNaDQLD Z SUJHELHJX F

1. Patomechanizmtetapy rozwoju cukrzycyczynniki
LQLFMXM FH F]\QQLNL VSU]\MDM F
SUHZHQFMD L RSYy(QLDQLH UR]ZRM]

2. BRZLNADQLD FXNU]J\F\

» ostre

* SUJHZOHNA&H

X mikroangiopatietretinopatia, nefropatia, neuropatia

x makroangiopatiet FKRURED ZLH FRZD QLH
GROQ\FK FKRURED QDF]\ PyJ]JRZ\F

B10 W 2

Zasady i metodioordynacjiprowadzenia edukacji terapeutyczne;j
pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji

L VDPRSLH QrzélQegurdukrzyey.

=DOHFHQLD NOLAEFYQHSKRRWQA]DFX FKRU
2019 xStanowisko Polskiego Towarzystwaabetologicznego

0a:,&=(1,%

B10BGZB

Diagnoa ] D J U Retlildwotrych oraz adaptacjS D F M HQdNoyaby
w przebiegu cukrzycy
Uzasadnienie potrzety GaXJRIDORZ\FKw @Gdriddiariu
GR SDFMHQWD ] FXNU]J\F RUD] MHJR RS

B1OBGZB x obejmuj FZV]\VWNLH RVRE\ ] FXNU]\F

\PDJDQLD ZVSyaFIJHVQHM RSLHNL GLDE
« VNRQFHQWURZDQLH QD SDFMHQF
indywidualnej sytuacji, potrzeb i preferencji
e ZVSyaGl]LDaDQLH VSHFMDOLVWYyZ
]JH Z]JO GX QD PXOWLG\VF\SOLQ
SRZDN& XNU]J\F\ L VFKRU]H ; ZVSyalL\
e Za4aD FLZH NRPSHWHQFMH SHUVRQ
SURZDG] F\FK HGXNDFM OXE HGXN
Edukacja terapeutyczna
e jako SRGVWDZD VNXWHF]J]QHM RSLHN
oraz skuteczngjrewenciji cukrzycy

FHOX SR]J\WNDQLD ZLHG]\ L XPLHM
Z FXNU]J\F\ RUD] ZVSDUFLD ZH ZzZG
FL JaH kbn¥d®iP R
Xx UHDOL]XadariteD skuteczna samoopieka, praova
Z\UyzZQDQLD PHWDEROLF]JQHJR RU
ZVSDUFLH GOD SDFMHQWD ] FXNU]\
W oparciu o studium przypadkwpracowanie planu edukacji
WHUDSHXW\Ejjpaciéemd UADNONY XM F VDPRRSL
F]4aR QN L HPatdreipé 8ycznego, zgodnie ztwierdzenien dr.
Elliotta Joslina: ASDFMHQW ] FXNU]J\F NWyU
FKRURELH *\MH G&4X*HM

VI METODY DYDAKTYCZNE:

X

X X X X X X

Z\N&aDG L QIRUWyKDEYINEGIAM technik multimedialnych
Z\NAaDG S UR BwKdr2yRtZniem technik multimedialnych
Z\N4ADG NR Q ZHWykbreysRadieM @dshnik multimedialnych
G\WVNXVMD G\GDNW\F]QD

SUDFD Z JHVSRA&aDFK

VWXGLXP SUJ\SDGNX

PHWRGD SURMHNWYyZ




X prezentacje;

X PHWRG\ HNVS R@dUadyjHe Hdtd@Bd&vanie insuliy w przebiegu cukrzygy
ostre stany w cukrzycy, VWRSD FXNUJ\FRZD FL *D D
Z JORZRGDQRZHM GLHW\ VWRVRZDQH ZXVWUyHQ\RK]\W)\GD F
nefropatia i retinopataP DWHULD a\ HOWYRRNR@WMUROD Z FXNU]J\F\ S

GLHWD FKRU\FK QD FXNU]\F

VIL 2%&, )(1.( 35%& 678'(17$
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Egzaminy i zaliczenia w ses;ji 5
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literatury
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Vil METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
‘\N&DG\

X REHFQR U L DNW\ZQR 0 QD Z\NaDGDFK

JDEXU]JHC

HZHQWXDOQD QLHF

LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P DM

1.2 GZLF]JHQLD
REHFQR G QD ]DM FLDFK
aktywna postawa w dyskusji,

X X X X

]DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]J]HVSR&RZ
zaliczenie opracowanigplanu edukacji terapeutycznej,Z N & ypejent UHDOL]XM F

VDPRRSLHN MHVW DNW\ZQ\P FJARQNLHP JHVSRaX WHUDSH X

dr. Elliotta Joslina:ASDFMHQW ] FXNU]\F

X Kryteria ocenyplanuedukacji terapeutycznej

NWyU\ ZLH ZL FHM

kryteria 5 4

plan opieki skierowany na problem
]JGURZRWQH GRNADGQLH |
zmierzenia (oszacowania),

plan opieki XZ]JO GQLD FKD
potrzeby i preferencje pacjentaraz jego
DNW\ZQR i MDNR Flaf
terapeutycznego

w ramach plan opieki SRGHMPRZD
G]LDADQLD R XGRZRGQL
z IDNUHVLH SUREOHPY
w uwarunkowaniach socjodemograficznych

plan opieki XZ]1JO GQLD R
Z\NRUJ\VWDQLH GRVW S0

R VZRMH



XPR*OLZLD VNRRUG\QRZ
ZLDGF]H JGURZRWOQ\FK

plan opieki jest zaplanowany w zakres
RUJDQL]DFML L ZGUD*DQLI
PR*QD E\4aR R MIDQIRIHMHNW \ Z

2524 15,0

2322 4,5

21-20 4,0

19-18 3,5

17-16 +3,0
15SRQL*HM

1.3. Zaliczenie przedmiotuz ocen
X ZDUXQNLHP SU]J\VW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]J\VNDQLH ]DOI
X WHVW |]DOLF]JHQLRZ\ SWMDGMHGQRNURWOQHHR HZUERDUXDP N QL
PR*OLZR 1 G\WWUDNWRUYyZ
X QD UR]ZL IDQLH WHVWXmBU]H]QDF]RQH MHVW
-ND*GH ]DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL
-PDNV\PDOQD LOR U SXQNWyZ PR*QQZ\FK GR X]J\VNDQLD Z\QR
- kryterium zaliczenia wynosi minimunipoprawnie rozw. | D Q \ F K tj] BO%6D

Kryteria oceniania

bardzo dobry ponad dobry dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHML
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
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Cel4. 3UJN\JRWRZDQLH VW X GuiedpzomaniazS PO NEBIWERR/ W SQ\FK SURJUDI
promocji zdrowia psychicznegmraz tematycznychstron internetowychzgodnie
Z potrzebami pacjenta

N :<0%$*$1.9% :67 31(
Podstawowawiedza z zakresu anatdin fizjologii i patologi, NOLQLF]J]Q\FK SRGVWDZ |
orazSLHO JQLDUVWZ W8 pazibvhideOiceXofddkirn@ NEKIU XQNX SLHO JQLDUVWZR
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Kod Kod Metody weryfikacji Forma
VIFIHJyalh PRGXaR?Z Opis RVL JQL FLD 10 ]IDM @

efektu efektu PRGX&RZ\FK H| dydaktycznych
XFIJHQLO XFJHQLE XF]JHQLD VL

WIEDZA #student zna i rozumie:

przyczyny, objawy
i przebieg depresiji,
JDEXU]JH O N
oraz X]DOH*QL

B.wag, | BO8_WOL

zasady opieki
SLHO JQLDU\
nad pacjentami test jednokrotnego
Z zaburzeniami wyboru
B.W50. B11 W 02 psychicznymi, w tym | przeprowadzony

- = GHSUHVM SR ]DNR F]JHQL
zaburzeniami realizacji przedmiotu
O NRZ\PL Z\NabDG
oraz pacjentem
X]DOH*QLRQ

B11 W 03 | zakres pomocy




B.W51. i wsparcia w ramach
ZLDGF]H
oferowanych osobom
Z problemami
zdrowia
psychicznego
i ich rodzinom
lub opiekunom;
zasady opieki
SLHO JQLDU\
nad pacjentami
B.W52. B11 W 04 | z zaburzeniami
XNaAaDGX QHU
w tym chorobami
degeneracyjnymi.
80,(- 712 & ,tstudent potrafi:
RFHQLDUO SRN\-DNW\ZQR U
zdrowotne pacjenta | L |[DDQJD*RZD
Z zaburzeniami QD UZLF]JHQLD
psychicznymiwtym |- RFHQD SRSUL
GHSUHVM opracowaergo planu
zaburzeniami RSLHNL SLHO
O NRZ\PL wobec pacjenta
B11 U 01 | oraz pacjenta Z zaburzeniami
X]DOH*QLRQ K psychicznymi w oparciy UZLFIHQ
B.U57 D WDN*H SO[ o studium pacjenta;
interwencje - test jednokrotnego
zdrowotne; wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]JHQL
realizacji przedmiotu;
DQDOL]JRZDuU|- DNW\ZQR 1
L GRVWRVRZ| L |1DDQJD*RZD
do potrzeb pacjenta | QD UZLF]JHQLD
GRVW SQH S|-DQDOL]D SU]\
promocji zdrowia GRVW SQ\FK S
psychicznego promocji zdrowia
B.US8. RUD] Z\NRU]\ psychicznego
B.U22. B11 U 02 zasoby oraz tematycznych UZLFIHQ
B.U15. — = technologiczne stron internetowych
dla potrzeb zgodnie z potrzebami
poradnictwa pacjenta;
zdrowotnego. - test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]JHQL
realizacji przedmiotu.
UR]JSR]QDZD{J-DNW\ZQR 1
*\FLRZ SDFM L |DDQJD*RZD
B.U59. B11 U 03 celuzapobiegania QD UZLF]HQLD

jego izolacji
VSRAHF]QHM

-RFHQD SRSUIL
opracowanego planu

RSLHNL SLHO




wobec pacjenta
z zaburzeniami
psychicznymi w oparciy
o studium pacjenta;
- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]HQL
realizacji przedmiotu

SURZDG]LU -DNW\ZQR U UZLF]JHQ
SV\FKRHGXN| L |IDDQJD*RZD
pacjenta z QD UZLF]HQLD
zaburzeniami -RFHQD SRSUIL
psychicznymi, w tym | opracowanego planu
depresja i RSLHNL SLHO
zaburzeniami wobec pacjenta
B.UG60. B11 U 04 O 'N RZ\PL RUz zabgrzeniami _
- = pacjenta psychicznymi woparciu

X]DOH*QLRQ | o studium pacjenta;
rodziny (opiekuna) a | - test jednokrotnego
WDN*H VWR V| wyboru
WUHQLQJL X| przeprowadzony
VSRaHF]Q\FKl SR I[DNR F]JHQL
IRUP UHKD E]| realizacji przedmiotu
psychiatrycznej

VSUDZRZDu |[-DNW\ZQR @

Zaawansowana L IDDQJD*RZD
RSLHN SLHO QD UZLF]JHQLD
nad pacjentem z -RFHQD SRSUL

]JDEXU]HQLD R opracowanego planu
nerwowego, wtymz| RSLHNL SLHO
chorobami wobec pacjenta
B.U6L. B11 U 05 | degeneracyjnymi. z zaburzeniamiX N &4 D
nerwowegow oparciu o
studium pacjenta;

- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony

SR ]DaeRUF
realizacji przedmiotu;

.203(7(1&-( 632a(&=1HWXGHQW MHVW JRWYZ (

1.3.1) dokonywania krytycznej oceny
G]LDaD ZabDVQ\FK L (
ZVSyaSUDFRZQLNyZ

] SRVIDQRZDQLHP Uy
ZLDWRSRJO GRZ\FK
i kulturowych;

1.3.2) IRUPXAaRZDOLD RSLQ]| obserwacia 360 Z\NabG
Uy*Q\FK DVSHNWyZ G| Samoocena UZLF]JHQ
]JDZRGRZHM L |DVL JD
HNVSHUWYZ Z SUJ\SD
] VDPRG]LHOQ\P UR]Z




problemu;

1.3.3)

RND]\ZzDQLD GEDaR F
]1ZL 1DQ\

z wykonywaniem zawodu

SLHO JQLDUNL

L VROLGDUQR U ]DZR

V75( &

L, 352*53%02:(

L.p.

2SLV V]F]HJy4aRZ\ EORNyZ

Liczba
godzin

'<.a$’

B11 W 1

PU]J\F]J\Q\ REMDZ\ L SUJHELHJ GHSUHVMI
RUD] X]DOH*QLH
X Zaburzenia psychiczne przepisach.

X =DEXU]JHQLD SV\FKLF]QH Z NODV\IL
10.

X &KDUDNWHU\WW\ND ]JDEXU]H SV\FK
REMDZyZ

B1l W 2

Zasady opiekiSLHO JQLD UV N L Harauzéni&drd F M H (
psychicznymi, wtymGHSUHVM JDEXU]JHQLDPL (C
RUD] SDFMHQWHP X]DOH*QLRQ\P
X Zasagy Z OHF]HQ L XpgyoBhicXnydhivczesne
rozpoznawanie i leczenie, zapobieganie nawrotom,
iIQG\ZLGXDOQ\ GREyU PHWRG\ OHF]I
R G G ] L D &ukéxja pacjenta i rodziny oraz ich aktywny
X G ] wikézeniu, epieranie zdrowienia
L XFIHVWQLFWZD Z *\Fec2tyb pSdrbviaqia
WHUDSLL Z URGRZLVNX GRPRZ\P ]I
w szpitaly.
Xx UGJLHODQLH ZLDGF]H OHF]JQLFWZI
SODFyZNDFK VWDFMR (opiekQ \FK V]S
G a X J R \binej)) 8zie@nych, ambulatoryjnych
L OHFJHQLD URGRZLVNRZHJR GRP

B11 W_3

Wsparce Z UDPDFK ZLDGF]H RIHURZDQ\FK
z problemami zdrowia psychicznego.
x )J)RUP\ ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK GOD
psychicznymi
X :VSLHUDQLH JGURZLHQLD SR SUJHE
SV\FKLF]Q\FK Z\PDJD ZVSyaSUDF\ S
L ZLHORSURIHVMRQDOQHJR JHVSRA
WRZDU]J\WWIHQLD SDFMHQWRZL Z MH
LQVW\WXFMDPL SR]DPHG\FRIrg\ pdmoce
L ZVSDUFLD NRQLHF]Q hvisku GdzinhymiL C
VSRaHF]Q\P SRPRF VSRAHF]QD LQ
U\QNX SUDF\ RUJDQL]DFMH SR]DU]
X 2UJDQL]DFMH SR]DU] GRZH G]LDAD]
z zaburzeniami psychicznymi

x 2SDUFLH WSR@ABFRYYE ] [DEXU]JHQLD

B11 W 4

ZDVDG\ RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM QDG

nerwowego, w tym chorobami degeneracyjnymi.

0:,&=(1,%




Interwencje zdrowotne w oparciu oORFHQ SRWU]JHE
pacjena z zaburzeniami psychicznymi GHSUHV M 10
O NRZ\PL RUD] SDFMHQWD X]DOH*QLRQI
Opracowani@lanuRSLHNL SLHO JQLDUVNLHM Z
do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w oparciu o wybrany m
RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM

x PeplawH. (fazyrHODFML WHUDSH X Wpacjept |
IXQNFMD WHUDSHXW\F]QD SUDF\ Sl
w relacji z pacjentem psychicznie chorym);

X RoperN. |1DGDQLD SLHO JQLDUNL Z UH
SV\FKLF]QLH FKRU\P Z RSDUFLX R ¥
*\FLRZ\FK

X OremD. |DGDQLD SLHO JQLDUNL Z UH
SVI\FKLF]QLH FKRU\P Z RSDUFLX R |
pacjenta chorego psychicznie.

B11BGZB

BURFHYV VSUDZRZDQLD RSLHNL SLHO JQ
% BOZB L SLHO JQLDUVWZR RSDUW W dp&yci®dsiudi@r 5
przypadku zastosowaniem rozpoznania NANDA

Prograny promocji zdrowia psychicznegoraz tematycze strony
internetowe.
&1\QQLNL ]DJUD*DM FH JGURZLX SV
w szkole, w miejscu pracy i zamieszkania.
SURILODNW\AND J]DEXU]H SV\FKLF]Q\FK ,
Programy z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdroy
psychicznego:

x Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,

x SURJUDP |DSRELHJDQLD VDPREYyMV

X program zapobiegania depresiji.
BRGHMPRZDQLH G]LD&aD SURPXM F\FK
Z potrzebami pacjenta.

B11BGZB

VI METODY DYDAKTYCZNE:

x Z\ N aibf@macyjny

X Z\NaDG L QI RnwpKoEydthaiam technik multimedialnych

Z\NADG SUREOHPRZ\ ] Z\NRU]J\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPH
Z\N4ADG NR Q ZHWykbreysRadieM @dshnik multimedialnych
G\WNXVMD G\GDNW\F]QD
SUDFD Z JHVSRA&ADFK
VWX GUNKPSDGNX
PHWRGD SURMHNWYyZ
prezentacje;
PHWRG\ HNW8SKRD XM FH
SURFHV\ SLHO JQRZDQLD

X X X X X X X X X

VI 2%&, )(1,( 35%& 678'(17%

UHGQLD OLF]ED
JRUPD DNW\ZQR FL na
JUHDOL]RZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

GodzinyZ\QLNDM FH ] SODQX VWXGLyZ 25

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]ILQ\ Z\QLNDM FH ] QDN4DGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\




U\ JRWRZDQLH VL GR ]DM U Z W\P V 10
literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektprezentacji, dyskusji 10
6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]JLQ GOD PRG 60
6 XPDU\F]QD OLF]JED SXQNWyYZ (&76 G( 2,0

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
‘\NADG\
X REHFQR 0 L DNW\ZQR 0 QD Z\N4ADGDFK HZHQWXBRWQYE QLHF
LQG\VZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P |]DM

12 0ZLFIHQDDRFHQ
REHFQR U0 QD ]DM FLDFK
aktywna postawa w dyskusji,
]JDDQJD*RZDQLH Z SUDF ]J]HVSR&RZ
zaliczenie opracowania planu opieki w oparciu o studium przypadkaastosowniem
wybranego modelu opieki.

X X X X

Kryteria zaliczeniatod 0 do 2 pkt:

Zaliczenie:2 pkt tdokumentacjglanu opieciREHMP XMH SRSUDZQH VIRUPXaRZC
GLDJQR] SLHO JQLDUVNLFK SUHF\]J\MQH RNUH OHQLH FHOX
XMRWFHQD JUHDOL]RZDQ\FK G]LDaD SUJHVWU]JHJDQLH UHJXa
Zaliczenie:1 pkt tdokumentacjgplanu opiekiobejmuje: poprawne, ale nie wszystkie,

RNUH OHQLH GLDJQR] FHO SRSUDZQLH VIRUPXARZDQ\ LQWH
nLHSHaQD RFHQD JUHDOL]JRZDQ\FK G]LDab SU]JHVWU]JHJDQLH

Brak zaliczenia0 pkt tdokumentacjglaru opieki REHMPXMH Ea GQH QLHSHAQH |
GLDJQR] SLHO JQLDUVNLFK EUDN MDVQR RNUH ORQHJR FHO.
QLHDGHNZDWQ\ EUDN RFHQ\ SRGM W\G&n&@yjziydd QLHSU]JHVV
stylistycznych.

1.3. Zaliczenie przedmiotuz ocen
X warunNLHP SU]J\VW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]\VNDQLH ]J]DOLF]I
X WHVW |]DOLF]JHQLRZ\ YSWADGMHGQRNURWOQHHR HZUERDUXDP N QL
PR*OLZR 1 G\WWWUDNWRUYyZ
X QD UR]ZL |1DQLH WHVVRXmBUJH]QDF]RQH MHVW
- ND*GH ] bceriiaQeljest w skali-0,
-PDNV\PDOQD LOR U SXQNWyZ PR*QQZ\FK GR X]J\VNDQLD Z\QR
- kryterium zaliczenia wynosi minimun2lSRSUDZQLH UR]ZLUj. DR \FK ]DGD

X Kryteria oceniania

bardzo dobry ponad dobry dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
100-91% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHM QL
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
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Nazwa przedmiotu .
P w chorobach onkologicznych
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Kod przedmiotu B12
Forma zaliczenia zaliczenie] RFHQ

ILFIJED SXQNWy 2,0
- J\N Z\NaDGRI polski
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1l 10 15 -
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Cel 1. :\SRVD*HQLH VWXGHQWYZ ZNQGLBGF]Q\FIONSRGBNWDZ Z\EUDQ
nowotworowych.

Cel 2. =DSR]QDQLH \V#sxdamiQMA]H QLD L RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM C
QRZRWZRURZ Z W\P WHUDSLL SHUVRQDOL]JRZDQHM

Cel 3. .VIWDAWRZDQLH XPLHM WQR FphandanaG opiekivgatl @acjémahl HV L H
z wybranymi chorobami nowotworowymi, w tym leczonymi systemowo.

Celd. 3UJN\JRWRZDQLH VW X Gcenpsntyatjizpsybhologicziei pacjenta i jego reakcji
QD FKRURE RUD] SURFHV OHF]JHQLD D WDN*H XG]LHC(
edukacyjnego

N :<0$*$1.$ :67 31(

Wiedza podstawowa z zakrefdtQDWRPLL L ILIMRORJLL FHREBXZWND SEPW R Q] DME
promocji zdrowia, QDXN VSRAaHF$QHX JRQUDUVW Z VrahézMbi©licehdjadkinQ \ F K
GOD NLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

IV02'8a2:( (. 7< .6=7%a&(1,$ STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]IFIHJyal PRGXAaRZ Opis RVL JQL F IDM @
efektu efektu uczenia 1D &R *R Q\F| dydaktycznych
XFIHQLE VL PRGX4&RZ\F
HIHNWyZ
XFIJHQLD \

WIEDZA #+student zna i rozumie

HWLRSDWRJHOQH
nowotworzenia,
B.W34. B2 WOl | HSLGHPLRORJL
L SURILODNW\N
nowotworowych;

zasady leczenigopieki
QDG SDFMHQWH
B.W35, B12 W 02 | oRZRWZRURZ

terapii spersonalizowanej Z\NaDbg@

zasady i sposoby

BIZWO3 | 5 Ho JoRZDOQLI

B.W36.




po radioterapii
i chemioterapii;

B.W37

B12 W 04

metody rozpoznawania
UHDNFML QD F
i leczenie onkologiczne

80,(- 712 & ,tstudent potrafi:

B.U37.

B12 U 01

SODQRZDU RS
pacjentami z wybranym
chorobami
nowotworowymi
leczonymi systemowo

-DNW\ZQR i
L I DDQJD*R
QD UZLF]HQ
- opracowanie
planu opieki

nad pacjentem,

w tym: profilu
pacjenta w zakresig
ZDUWR FLR/
zdrowia

L ][DFKRZD
zdrowotnych
adaptacji pacjenta
do chorobypceny
VWDQX RG*
pacjenta

RUD] |[DOHF
w zakresie
samoopieki

L VDPRSLHC
z wasadnienim
SRGM W\FK
interwencji
SLHO JQLDU
zgodniezdJ DNW
SLHO JQLDU
opart na dowodzie
(ang.Evidence
Based Nursing
Practice tEBNP.

GZLF]HC

B.U39.

B12 U_02

UR]JSR]QDZDi
SVI\FKRORJLF]Q
jego reakcj QD FKH
oraz proces leczenia,
WDN*H XG]JLH
wsparcia  motywacyjno
edukacyjnego.

opracowanie
indywidualnego
planu wsparcia
motywacyjne
edukacyjnego

w zakresie
]PDJDQLD V
] FKRURE

UZLE]H(C

B.U38.

B12 U 03

VWRVR 2DR GR H.
4DJRG] FH VNX
chemioterapii [
radioterapii

-DNW\ZQR 1
L 1DDQJD*R
QD UZLF]HQ
- opracowanie
planu opieki

nad pacjentem,

GZLF]HC




w tym: profilu
pacjenta w zakresig
ZDUWR FLR/
zdrowia

L ][DFKRZD
zdrowotnych
adaptacji pacjenta
do chorobypceny
VWDQX RG*
pacjenta

RUD] |[DOHF
w zakresie
samoopieki

L VDPRSLHC
Z uzasadeniem
SRGM W\FK
interwencji
SLHO JQLDU
zgodniez@dJDNW
SLHO JQLDU
RSDUW QD
(ang.Evidence
Based Nursing
Practice +EBNP).

203(7(1&-( 632a(&=2WXGHQW MHVW JR

1.3.1) GRNRQ\ZDQLD NU\W\F]QH obserwacja 360 Z\NaD(
ZaDVQ\FK L G]LDaD ZzV Sy samoocena UZLF]H
] SRVIDQRZDQLHP Uy*QLH
Z L DW R SRR ZRHFtKrowych;

1.3.2 IRUPXARZDQLD RSLQLL G| obserwacja 360 Z\NaD{(
DVSHNWyZ G]LDADO0OQR FL samoocena UZLF]H
]DVL JDQLDNWRSHWQWYHZ S
WUXGRWRDPIRG]LHOQ\P UR
problemu;

1.3.3 okazywanLD GEDA&R FL R S { obserwacj®860 Z\NaD(
] Z\ANRQ\ZDQLHP ]DZR G| samoocena UZLF]H
VROLGDUQR U ]DZRGRZ

V75( &, 352*5302:(
. Liczba

L.p. 2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ —

<.a$’
:\NADG\ VWDQRZL WHRUHW\F]QH ZSURZLO
L REHMPXM QDVW SXM FH WUH FL
B13 W 1 1. Biologia choroby nowotworowej. Etiologia 5

L HSLGHPLRORJLD QRZRWZRUyZ 5R{
klasyfikacja TNM: ang.tumour *guz (pierwotny)node +
Z JHa FKakr@u@sistSUJHU]JXW RGOHJa\
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2. Rodzaje leczenia systemowegohemioterapia, leki
ukierunkowane molekularnie, immunoterapia Ryzyko interal
PL G]\ OHNDPL F\WRVWDW\F]Q\PL D |
OLFIJHQLD GDZNL QDOH*QHM OHNX Z
SRZLHU]JFKQL FLDabD
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3. Podstawy leczenia skojarzonego chemi@adioterapii.
:Sa4a\Z NDQFHURJHQQ\ OHNyZ SU]JHFLZ
1RZRWZRU\ ZWyUQH :S4\Z WHUDWR/
przeciwnowotworowych.
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4. Medycyna oparta na faktach a terapie alternatywne w onkol

B13 W 5

5. 2EV]DU\ SVI\IFKRRQNRORJLL SURILOI
nowotworowych, wsparcie chorych i ich bliskich
RUD] HGXNDFMD SHUVRQHOX SUDFX

0:,&=(1,%
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0ZLFJHQLD V UHDOL]RZDQH Z IRUPLH P

0 R GXEBdukacyjharolaSLHO JQL DU NygocoRWVE]i®YV S
pacjenta do systemowego leczenia przeciwnowotworowego

W oparciu o studium przypadkprzygotowanie indywidualnego profilt
pacjenta dla potrzebpRZDG]HQLD G]LD4D SRUDG
w oparciu o badania kwestionariuszowe:

* RVIDFRZDQLH ]DVREYZ SRF]XFLH NR
kontroli zdrowia0+/& SRF]XFLH Z4aDV QGHESYV
kompetencji osobistd{ompOs),

* RVIDFRZDQLH J]DFKRZD JGURZRWQ\F
,QZHQWDU] =DFKRZD =GURZRWZQ\FK
=GURZLD /.= /LVWD :DUWR FL 2VREL

B12BUZB

ORGXa 3 U] Hida@ypdgjerda ivobeswojejchoroby

1DU] G]LD Vax* FH GR RFHQ\ SU]\VWRWR 7
oparciu o studium przypadkacena adaptacji pacjenta do choroby:

« F]\QQLNL GHWHUP L Q@dystosdtvabiel FH S W L
do choroby(skala akceptacji Chorob4lS, skala
przystosowania psychicznego do choroby nowotworeiéji-
MAC NZHVWLRQDULXV] SUJHNRBBCQ).|

B13BGZB

ORGX4GXNDFMD SDFMHQWD L MHJR URG]
Z WUDNFLH OHF]J]HQLD L SR MHJR ]DNR F]

B3LUDPLGD JGURZHJR *\ZLHQLD =QDF]HQI
czasie leczenia systemowego.

=DVDG\ |GURZHJR *\ZLHQLD

=DVDG\ OHF]J]HQLD *\ZLHQLRZHJR GRXVW,
L SRIDMHOLWRZHJR X SDFMHQWyZ ] FKR

OHWRG\ 4DJRG]HQLD REMDZyZ XERF]Q\FK
RUD] ]JDOHFHQLD SLHO JQLDUVNLH GOD §
L URG]LQ\ Z SU]\SDGNX LK GQRVFELH QL
DSHW\WX ELHJXQNL ]DSDUU ]DSDOHQL|

W oparciu o studium przypadku:




* RFHQLUOU VWDQ RG*\ZLHQLD SDFMHQW

* UR]SR]QDUO F]J\QQLNL XSR OHG]DM FH

- GREUDUO zZz4D FLZ PHWRQGH*QR HWQLD
od indywidualnych potrzeb pacjenta w czasie leczenia
przeciwnowotworowego,

RFHQLU G]LD4ADQLD SLHO JQLDUVNLH L G
]JDNUHVLH RG*\ZLDQLD

ORGX4GUD*DQLH SDFMHQWD URG]LQ\ RS
VDPRSLHO JQDFML Z WUDNFLH L SR ]DNR

: RSDUFLX R VWXGLXP SUJ]\SDGNX SDFMH
GR GRPX REHMPXM F\FK P LQ

]IDVDG\ SRVW SRZDQLD SR zZ\SLVDOQL
SUJHVWU]HJDQLH Z\]QDF]RQ\FK SUJH
B13BUZB EDGD NRQWUROQ\FK 3
» wskazanie zakresu pomocy i opieki socjalnej,
 ]DNUHV L (UyGa4D ZVSDUFLD GOD SDI

8]DVDGQLHQLH SRGM W\FK LQWHUZHQFM
VDPRRSLHNL L VDPRSMHGE D @D Bce3 BLD UV
R S L H NdnaSjl) ¢parta na dowodzi@ng.EvidenceBased Nursing
Practice tEBNP.

0 R G X 8ytuacja psychologiczna pacjenta i jego reakcje
QD FKRURE RUD] SURFHV OHF]HQLD D ]
motywacyjneedukacyjnego.

Sposoby radzeniY RELH ] FKRURE QRZRWZRURZ

B13B ( Z B | Reakcje emocjonalne na rozpoznanie choroby nowotworowej: 3
odrzucenie, gniew, pertraktacje, depresja, akceptacja.

5RG]DMH DNW\ZQR FL SR]QDZF]HM

Opracowanie indywidualnego planu wsparcia motywacyjno
edukacyjnego w zakresitPDJDQLD VL ] FKRURE

VI _METODY DYDAKTYCZNE:

x Z\N&aDG L QI RUWpEydaaiem technik multimedialnych

Xx Z\N4&DG SUREOHPRZ\ ] Z\NRU]J\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPF
X Z\NaDG NR Q ZHWykbraysRadieM @d&hnik multimedialnych

X G\WNXVMD G\GDNW\F]QD

X SUDFD Z JHVSRADFK
X
X
X
X

VWXGLXP SUJ\SDGNX
PHWRGD SURMHNWYyZ
prezentacje;

PHWRG\ HNVSRQXM FH SRND]

VI 2%&, )(1,( 353& 678'(17$

UHGQLD OLF]ED

JRUPD DNW\ZQR FL JUHDOL]RZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielenakademickim, w tym:

*RGJLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLYy 25

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RGIJLQ\ Z\QLNDM FH ] QDNa4aDGX SUDF\ VWXGHQWD ZzZ W\

U]\ JRWRZDQLH VL GR ]DM U Z W\P V 10
literatury




2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanigaportu, projektu, prezentacji, dyskus;ji 10
6XPDU\F]QD OLF]ED JRG]LQ GOD PRG 60
6XPDU\F]QD OLF]ED SXQNWyZ (&76 G( 2,0

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
‘\ANADG\
X REHFQR 0 L DNW\ZQR U QD ZNADRHEHFAQRHZHQWXIRYPDRQD 2
LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P |DM

0ZLFJHQLD J]1IRFUFQHQLH

X REHFQR U QD UZLF]JHQLDFK

X aktywna postawa w dyskusjach;

x |[DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]JHVSR&RZ

X zDOLF]JHQLH SRPRGHKAYZQ\FK
1.3.=DOLF]JHQLH SRV]F]JHIJYOQ\FK PRGX4&ayZz
=DOLF]HQLH 1. PRaggotdwanie indywidualnego profilu pacjent§ FKRURE
QRZRWZRURRUHVLH ZDUWR FLRZDQLD JGURZLD L ]IDFKRZD ]
=D O L F]H Q LHOpr&Gnardigcery adaptacji pacjenta do choroby.
=DOLF]HQLH: ©deraXdyidualrego profilu pacienta] FKRURE QRZRWZRU
w zakresieSRWU]JHE\ RG*\ZLDQLD
=DOLF]JHQLH: RRBGREBERZDQLH LQG\ZLGXDOQ\FK ]JDOHFH GOD
ze szpitala. Uzasadnien®t RGM W\FK LQWHUZHQFML SLHO JQLDUVNLFK
=DOLF]HQLH mPrR&IXtaMenieindywidualnego planu wsparcia motywacyjRo
edukacyjnegoZ |DNUHVLH ]PDJDQLD VL ] FKRURE

x Kryteria ocenyopracowanyciplanu opieki nad pacjentem

kryteria 5 4 3 2 1 0

plan opiekiVNLHURZDQ\ QD RNU
zdrowotne chorego GRNA&ADGQLH
PR*OLZH GR ]JPLHU]JHQLD R

plan XZ]1J O @G&ywibualny profil pacjents
Z IDNUHVLH ZDUWR FLRZD
GR FKRURE\ SRWU]JHE\ RG?

G]LDADQXD]IO GQLRQH z
PDM udowodnion VNXWH
w uwarunkowaniach socjodemograficznych

]DSODQRZDQMNZGJODGRQDM
Z\NRUJ\WWDQLH GRVW S
L XPR*MLZIMNRRUG\QRZDU(
ZLDGF]H JGURZRWQ\FK

G]LD4aDQLD]DSODQRZDQH
RUJDQL]DFML LWOBNLIHND CBLR
PR*QD EF4RQL M BIMNIBRilHNW)\Z

1.4.=DOLF]JHQLH SUJHGPLRWX ] RFHQ
x ZDUXQNLHP SUJ\WW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]\WVNDQLH ]DOI
X WHVW ]DOLF]JHQLR2\ $N&DGDHGQRNURWOQHER HUEBDU XD P NQ L
PR*OLZR &'’ G\WWUDNWRUYyZ
X QD UR]ZL ] Dp@ézdadsbHa/jaEt20 min.



-ND*GH |DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL
-PDNV\PDOQD LOR U SXQNWyZ PR*QQZ\FK GR X]J\VNDQLD Z\QR'
- kryterium zaliczenia wynosi minimum2lSRSUDZQLH UR]ZUj.BD%WQ\FK ]DGD

X Kryteria oceniania

bardzo dobry ponad dobry dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHM% L
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
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Nazwa przedmiotu Diagnostyka i terapia endoskopowa

Kategoria przedmiotu % =DDZDQVRZDQD SUDNW\NI

Kod przedmiotu B13
Forma zaliczenia zaliczenie] RFHQ
/ILFIED SXQNWy 2,0
- J\N Z\NADGR/| polski
., )250% =%$- 0 /,&=%% *2'=3/$1,( 678",1:
semestr Z\NaD(Q UZLF]H| seminarium
1] 20 10 -

Il CELE PRZEDMIOTU:
Cell. :\SRVD*HQLH VWXGH®RWWEFIFRUREVW\F]Q\FK L WHUDSHXW\F]C

HQGRVNRSLL Z ]DNUHVLH SU]JHZRGX SRNDUPd¢gnekodgi, GUyJ R
laryngologii, anestezjologii i ortopedii.

Cel2. 3UJ\JRWRZDQLH provadcehaEikadi gadenitgego rodziny postepowania
przed planowym i po wykonanym procesie diagnostyki i terapii endoskopowej

N :<0$*$1.$ :67 31¢(

Wiedza podstawowa z zakrefdQDWRPLL L ILIMRORJLL FIRRBXIWND SEPW R QY MB
promocji zdrowia, QD XN VSRaHF$QHX JIQUDU VW Z ViakézMbio©liceheyadkiiQ \ F K
GOD NLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

IV 02'8a2:( O(.7< . 6=7%a& (1 -STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
VIF]HJy4F PRGXA&RZ Opis RVL JQL F ]DM
efektu efektu uczenia ]D &R *R Q\F| dydaktycznych
XFJHQLEO VL PRGXAaRZ\H
HIHNWyZ
XFJHQLD \
WIEDZA +tstudent zna i rozumie
B.W8 organizacje o
funkcjonowanie pracowni
B13 W_01 endoskopowej oraz zasag
wykonywania procedur | test jednokrotnego Z\NA&DC
endoskopowych wyboru
- dzony
diagnostyczne przeprowa
i terapeutyczne S R ] D NR FJH
PR*OLZR FL H Q¢ realizaci
B.WO. B13 W 02 | w zakresie przewodu przedmiotu
o SRNDUPRZHIJR
oddechowych, urologii,
ginekologii, laryngologii,
anestezjologii i ortopedii.
B.W10. B13 W_03 | zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej




RERZL ]XM FH Z
endoskopowej

80,(- 712 & ,*student potrafi:

B.US.

XF]\iU SDFMHQW
URG]JLQ SRVW {
przed planowym i po
wykonanym procesie
diagnostyki i terapii
endoskopowej.

B13 U 01

B.U9.

ZVSyaxXFIHVWQL
procesie diagnostyki
terapii endoskopowej

B13_U 02

B.U10.

SURZDGIRINXPH
medyczna w pracowr

B13_U_03
endoskopowej

-DNW\ZQR i
L I DDQJD*R
QD UZLF]HQ
- opracowanie
indywidualnego
planu

SRVW SRZD
przed planowym

i po wykonanym
procesie
diagnostyki i terapii
endoskopowej
wobec pacjenta

i jego rodziny.

UZLFJHQI

.203(7(1&-( 632a(&=2YWXGHQW MHVW JRWyZ

1.3.1)

GRNRQ\ZDQLD NU\W\F]QH
ZADVQ\FK L G]LD&4D zVSy
zposzanowD QLHP Uy*QLF
ZLDWR SR J GkuuRodyEhK

1.3.2

IRUPXaAaRZDQLD RSLQLL G
DVSHNWyZ G]LDADOQR Fl
L ]IDVL JDQ NV RIBUL @Yy H S
WUXGRWRDPIRG]LHOQ\P UR
problemu;

1.3.3

okazywanLD GEDaR FL R S
] Z\NRQ\ZDQLHP ]DZRG

L VROLGDUQR i ]DZRGH

obserwacj86d
samoocena

Z\N&D (
GZLF]H

V 75( &, 352*5$02:(

L.p.

2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ

Liczba
godzin

'<.a$’

B13 W 1

'\ANaDG\ VWDQRZL WHRUHW\F]QH ZSU

L REHMPXM QDVW SXM

DIDIQRVW\F]QH L WHUDSHXW\F]QH PR*OL
SUJHZRGX SRNDUPRZHJR GUyJ RGGHFKR

laryngolayii, anestezjologii i ortopedii
Badania diagnostyczne

FH WUH FL

X rodzaje endoskopitRSLYV EDGD

X wskazania
X przeciwwskazania
X

QDMF] VWV]H SRZLNA4DQLD ]ZL ]DQH

20




oraz sposoby zapobiegania.
X zabiegi endoskopowe

Metody endoskopowe stosowane w leczeniu

X celei zasady;

X techniki;

X dokumentacja medyczna;

X procedury

X przeciwwskazaniaG R |]D ELHJyapoh@G RV N
Specyfika wideochirurgii w wybranych dziedzinach medycy
(neurochirurgia, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia jar
brzusznejprtopedia, ginekologia, urologia).

X _chirurgia tradycyjna a wideochirurgigzalety i wady.

0:,&=(1,9%

B13BUZB

0ZLFJHQLD V UHDOL]JRZDQH Z IRUPLH P

ORGX4]LDaDQLD RSVHHWIXSHPRW\F]QH L HGX
wobec chorego i jego rodzirprzed planowym i po wykonanym
procesie diagnostyki endoskopowe;.

* Przygotowanie do endoskopii: zgoda na badanie, profilaktyk
antybiotykowapRVW SRZDQLH X FKRU\FK S
przeciwzakrzepowe;

X przygotowanie fizyczne chorych do endogkd zastosowanie
znieczuleniatsprawne przeprowadzenie badania/zabiegu,
skry F H €hdilwykonaniaoraz zmniejsenieryzyka
Z\VW SLHQLD SRZLNA&D

x SUJ\JRWRZDQLH FKROWEFKIJGR £ RGD D
psychicznym \MD QLHQLD L LQIRUPDFMH
PDWHULDayZ HGXN®pisavh@) ER EZQLRHQ L
Z\VW S XM ckdatydh przed wykonywaniem procedur
endoskopowych

BUREOHP\ SLHO JQDF\MQH SDFMHQW
sWDQGDUG\ RSL keNiad pacie@ed Qd_dnddbSkhipii;
pLHO JQRZDQLH S D F MBHIG2DyaskSpRwWYLH.*
PURZDG]JHQLH G RN X Eed@mmybtewaria GaRjit)
do endoskopii oraz opieki po badaniu i endoskopowym.
B3ODQRZDQLH RSLHNL SLHO JQLDU
naukowych nad pacjentem w procesie diagnostyk
endoskopowej.

X X X e

B13BUZB

ORGXA4]LDADQLD R-tilapkNtyczRRGXNDF\MQH ¢
wobec choregojego rodziy SUJHG SODQRZ L SR Z\N
endoskopowej
* 6SHF\ILND RSLHNL SLHO JQLDUVN
i zabiegami endoskopowymi.
X przygotowanie pacjentadpDELHJYyZ HQGRVNRSH
wsparcie psychiczne pacjenta.
X SWDQGDUG\ SRVW SRzZDQLD SLH
SUJ\UJRWRZDQLD SDFMHQWD GR ]DEL
+ 3UREOHP\ SLHO JOQDF\MQH SDFMHQW
X SWDQGDUG\ RSL lieNad pacitQerd Qd_dnddskbipii;
X pPLHO JQRZB@FMWHQWYyZ SR Uy*Q]
endoskopowych.
X pPURZDG]JHQLH GRNXPHQWDFML GRW)

x




do endoskopii oraz opieki po zabiegu endoskopowym.
« (GXNDFMD SDFMHQWyYZ SUJHG L SR ]
- 30DQRZDQLH RSLHNL S Lnd QowqyadD

naukowychnad pacjenterpodczas terapii endoskopowe)

VI METODY DYDAKTYCZNE:

G\WNXVMD G\GDNW\F]QD
SUDFD Z |JHVSRA&DFK
VWXGLXP SUJ\SDGNX
PHWRGD SURMHNWYZ
prezentacje;

X X X X X X X X X

inscenizacja.

VI 2% &, )(1.( 35%& 678'(17%

Z\N&DG L QI RAWKDEydtaqiam technik multimedialnych
Z\N4A&DG SUREOHPRZ\ ] Z\NRUJ\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPH
Z\N&aDG NR Q ZHWykbrysadieM @dthnik multimedialnych

PHWR G\ H N \psSkantekpréidtja sytuacji klinicznelokumentacjgpacjenta,

UHGQLD OLF]ED
JRUPD DNW\ZQR FL na
JUHDOL]JRZDQLH D
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
*RG]LQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLy 30
Egzaminy i zaliczenia w sesji 5
*RG]LQ\ Z\QLNDM Fpkacy siubeNta vGyXx:
BUJ\JRWRZDQLH VL GR DM U0 Z W\P V 10
literatury
2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskus;ji 10
6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]LQ GOD PRG 65
6 XPDU\F]QD OLF]JED SX®PRWYXAaX&76 G( 2,0

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
A\AN&DG\

x REHFQR U L DNW\ZQR (i QD Z\NADGDFK HZHQWXDOQD QLHF
LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]\FLHOHP SURZDG] F\P |DM

GZLF]JHQLD
REHFQR U QD UZLF]JHQLDFK
aktywna postawa w dyskusjach;

X X X X

]JDDQJD*RZDQLH Z SUDF ]HVSRA&RZ
]JDOLF]HQLH SRV]F]JHJYOQ\FK PRGXayz

1.3.=DOLF]J]HQLH SRV]F]HJyOQ\FK PRGXayZz
=DOLF]HQLH (pRreaWandindywidualnegoplanu opieki nad pacjentem procesie
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terapiiendoskopowej
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GR FKRURE\ SRWU]JHE\ RG?

G]LDA4DQXD]JO GQLRQH z
PDM udowodnion VNXWH
w uwarunkowaniach socjodemograficznych

]JDSODQRZDQMNZGJODGRQDDM
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zasady funkcjonowania

Bo4 W7- | [HVSRayz
B.W19 -BO4_W 9 | interdyscyplinarnych
w opiece zdrowotnej.
80,(- 712 &, tstudent potrafi:
RSUDFRZ\ZDU G|- DNW\ZQR U
potrzeb zdrowotnychiplal L |DDQJD*R ZI
organizacji opieki QD UZLF]JHQL
oraz leczenia na poziomig - ocenaSRSUD Z
B.20. A organizacji opracowanej UZLF]HC
BO4BUZB i PL G]J\LQVW\W,X diagnozypotrzeb
zdrowotnychpacjenta
w oparciuo studium
przypadku pacjenta
] FKRURE S;U
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ZLDWRSRJO GRZ\FK
i kulturowych;
1.3.2) IRUPXARZDQLD RSLQLL

DVSHNWyZ G]LDADOQR H

obserwacja 360

Z\NaDG




L ]DVL JDQLD RSLQLL HNsamoocena UZLF]HC
Z SUJ\SDGNX WUXGQR F
] VDPRG]LHOQ\P UR]ZL ]
problemu;
1.3.3) RND]\ZDQLD GED&R FL
]ZL 1DQ\
] Z\ANRQ\ZDQLHP ]J]DZRGC
i VROLGDUQR U ]DZRGH
V75( &, 352*5802:(
. Liczba
L.p. 2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ godzin
<.a%’
‘\NADG\ VWDQRZL WHRUHW\F]QH Z SURZIL
BL1A W 1 nastpuyj FH WUH FL 4
- = 1. Modele i regulacje prawne opieki koordynowanej w RP oraz
LQQ\FK SD VWZDEFK
:SURZDG]JHQLH GR RSLHNL NRRUG\QRZDQ
B4 W 2 RUD] RSLHNL ZVSya4aG]J]LHORQHM 4
— — | Klasyfikacja opieki koordynowanej wg Valentijn i wsp.
Opieka zdrowotna skoncentrowana na osobie wg WHO.
Koordynowana opiekadrowotna (zintegrowana opieka
B14 W _3 | zdrowotnej, koordynowana opieka, opieka wszechstronna, opieka 4
FDAR FLRZD D RSLHNGHDBe¢gWdojéprav@&® DU\F] QUL
2. =DVDG\ NRRUG\QRZDQLD SURJUDPYZ
RUJDQL]DFML L XGlddid@oingrh v syZterfies F
B14 W 4 QLIE ] @hw sy g
- - ochrony zdrowia.
FLH*NL SU]J\VSLHV]RQHM GLDJQRVW\NL F
B14 W 5 Badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane z¢ 4
- = URGNyYyZ SXEOLF]Q\FK RUD] 1)=
Programy zdrowotne oraz proces organiza¢iG]LHODQLD Z
B14 W 6 | zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia. 4
~ | 3URJUDP\ RSLHNL ]JGURZRWQHM GOD RVy
Bl W 7 3. ZHV giRté@rdyscyplinare w opiece zdrowotnej. 4
- = ZLDGF]JHQLD UHDOL]RZDQH SU]JH] NRRUG
=DVDG\ IXQNFMRQRZDQLD JHVSRAayZ LQWH
B14 W 8 \IXQ Q QLD ] ayz LQ 3
— — | zdrowotne;j.
Interdyscyplinarne programy edukacji zdrowotnej w obszarze promag
B14_W_9 | zdrowia. 4
a:,&=(1,%
~ 0ZLFJHQLD V UHDOWIRROQ®&YyZ REHMMXM H
BO4BGZB 5

0 R G X@iagnoza potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz




OHF]JHQLD QD SR]LRPLH RUJDQL]DFML L P

Diagnoza potrzeb zdrowotnych VSRaHF]QR.FL ORNDO

Diagnozowanie potrzeb zdrowotnychpacjenta ze schorzenie
SUJHZOHNaA\P

$GRSWRZDQLH SURJU D P y(ghaskigrystykaDAjaWi ke
GLDJQR]D SUREOHPX L RFHQD ]DVREYZ
UHDOL]DWRUJ\ L ZVSY4UHDOL]DWRU]\ ]

ORGXA :GUD*Dfdcesu XG]LHODQLD ZLDGF]
A ] XZ]JO GQWVHNRIRHFG\QRZDQHM UHDOL]DF N
Bl4BUZB| ZREHF SDFMHQWD ]H VFKRUJHQLHP SUJHZ

Przedstawienie schemgtmwocesu XG]LHODQLD ZLDGF]H
] XZ]JO GQYNRRHB\QRZDQHNM EHID QG |L.CRFAR|

ORGX80DQ VNRRUG\QRZDQHJR SURFHVX
]JGURZRWQ\FK ] XZ]JO GQLHQLHP NU\WHU
B14B(UZB| 3UJHGVWDZLHQLH SHA&Q hdeesPRE|HB® X@EUD 5
zdrowotnych ]| XZ]JO GQLMRRHUB\QDFML UHDC
zdrowotnychRUD] NU\WHULXP MDNR FL L HIHN
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Z\N4aDG L QI RAWKDEYdaQiam technik multimedialnych

Z\N4A&DG SUREOHPRZ\ ] Z\NRUJ\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPH
Z\NADNR QZHUV bwizysta@iédm technik multimedialnych
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JRUPD DNW\ZQR FL na
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*RG]ILQN Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLYy 50

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]ILQ\ Z\QLNDM FH ] QDN4DGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\

SBUJ\UJRWRZDQLH VL GR ]D Maléco@ejW\P \

. 10
literatury
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1. Warunki zaliczenia przedmiotu
:\NADG\
X REHFQR 0 L DNW\ZQR G QD Z\NADGDFK HZHQWXDOQD QLHF
LQG\VZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P |]DM

GZLF]JHQLD



REHFQR U0 QD UZLF]JHQLDEFK
aktywna postawa w dyskusjach;
|IDDQJD*RZDQLNZREBRF ]H
opracowanie PRGHOX ZGbbesDQIGPLHODQLD ZLDGF]W opdGWRZRWQ\
o studium pacjenta

X X X X

1.3.=DOLF]JHQLH SRV]F]JHJYyOQ\FK PRGXayz

WoparciuR VWXGLXP SUJ]\SDGNX SDFMHQWD ] FKRURE SU]JHZOHNA&
=D O L F]HQ LUHPR&RISGaXvEeKiepracowanej diagnozyotrzeb zdrowotnych pacjenta

=DOLF]HQ LHPR&RIGaXEeNXiprocesu XG]LHODQLD ZLDGF]IXZ]6WQ RBARW Q LAKP
VNRRUG\QRZDQHM UHDOL]DEML ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK
=DOLF]HQLHI: PrReGsatvénieSHAQHJIR PRGHOpXockG ¥ OTDHQADQLD ZLDGF.
zdrowotnych] XZ]1JO GQNRQUKBRQDFML UHDOL]DFMRUDL]DNGRAMWH JE X R ZVRDAN
L HIHNWAZQR FL

Kryteria ccery modelu ZG U D oQesDX G]LHODQLD ZLDGF]H JGURZRWQ\FK
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GRNADGQLH RPRUEBdAGZAMErzenia
(oszacowania),
diagnozaXZ]JO GQLD FKDUDNW,
i preferencjepacijenta

w ramach modelu SRGHMPRZD(
G]LDADQLD R XGRZRGQLR
zakresie problerg Z  zdrowotrych ~ w
uwarunkowaniach socjodemograficznych

model X Z]J OaGo@timalne wykorzystani

GRVW SQ\FK ]DWREYXPR*
VNRRUG\QRZDQ UHDOL]
zdrowotnych
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L ZGUD*DQLD Z WDNLHM S}
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2524 15,0
2322 #4,5
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RGOH*\Q RGPU
JHVSRaX VWRS)
cukrzycowej
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80,(- 712 &*VWXGHQW MHVW JRWyZ
GLDJQR]JRZDU -DNW\ZQR U
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SUJHZOHNAaHM | wyboru
B.U12. B15 U_02 przeprowadzony
SR ]DNR F]H
realizacji przedmiotu
RFHQLDUO L N(-DNW\ZQR U
B.U40. B15 U 03 UDQ\ SUJHZOHN L |DDQJD*RZ
o QD UZLF]JHQU
GRELHUDU -RFHQD SRS
] XZ]1JO G Q| dobierania
rodzaju i stanuany. RSDWUXQNy
] XZ]1JO GQLH
rodzaju i stanu rany
Z V]F]JHJyOQ
RZU]JRG]H *\
puar | RZUIRG]H
niedokrwiennych,
i RGOH*\Q R
JHVSRa&x vw
cukrzycowej GZLF]H(

w oparciu o studium




B.U42.

MHJR URG]LQ |{-testjednokrotnego
profilaktyki, wyboru

B15 U ™4 samokontroli, i przeprowadzony
SLHO JQDFML U SR ]DNR F]H
realizacji
przedmiotu

SUJ\JRWRZDU S| przypadku; UZLF]HC

,203(7(1&-( 632a(&=2YWXGHQW MHVW JF

1.3.1)

GRNRQ\ZDQLD NU\W\F]QTF
ZADVQ\FK L G]LDRDQIZNB;
] SRVIDQRZDQLHP Uy*QL
ZLDWR S R J CkuBuRZYEhK

1.3.2

IRUPXaRZDQLD RSLQLL @
DVSHNWyZ G]LD4DOQR F

UR]ZL ]1\ZDQLHP SUREOH

1.3.3

okazywanLD GED&AR FL R S
]ZL ]DzQwkonywaniem zawodu
SLHO JQLDUNL L VROL

L ]DVL JDQINY RBUWYEZ B { ohserwacja 36D Z\NA&D(
WU X Gz@ﬁnﬁ:lklelnym samoocena uazL F] H

V75( &,

352*5%02:(

L.p.

2SLV V]JF]HJyaRZ\ EORNyZ

Liczba
godzin

'<.a$’

B15 W_1

5RG]DMH UDQ L RIJIYOQRXVWURMRZD UHD
x klasyfikacja ran
X pPURFHV JRM Hiqel,Bpashby Ucy@nikP R G\ I L N X
Ocena rany: kliniczna, radiologiczna, biochemiczna, bakteriologiczr
x UR]JPLDU UDQ\ORNBERNROEMD A&4R*\VN
brzegirany, sk UD ZRNya&a UDQ\ R]JQDNL LQ
X ocena rany systemem kolorowyhQ DFJ]HQLH EDGD
PLNURELRORJLF]Q\FK Z OHF]JHQLX U
ELRFKHPLF]Q\FRSRDM QFDFKURFHY JRN
Xx RFHQD XN aDbhGeecNvengriegb zapalenia
Owrzodzeia * \ @,Qwrzodzeania niedokrwienm:
Xx dLDJQRVW\ND SU]JHZOHN é&b&danieD E X U]H
podmiotowe i fizykalne,
X nieinwazyjne metody diagnostyczrdopplerowskie,
SOHW\]PRJUDILD SUYE\ RSDVNRZH
X inwazyjne metodyliagnostyczne: flebografisi RPLDU F L
*\OQHJR
X oFHQD NU *HQLD W WQLF]JHIEZGDRE
QD W WQLF D #okheNRrnigjdaagh typowychpcena
ZVND(QLNEJNRNV W N.D5

2GOH*\Q\




X W\S\ RGOH*\Q NODV\IL N:[3ked, NaifoGaD H *
BUHVVXUH 80FHU $GYLVRU\3DQHO 1

2GPUR*HQLD

X VWRSQLH RGPUR*H
.ODVAMILNDFMD JHVSR&a&XxWWR &\ R XN | SFRR¥Z
neuropatyczna, neuropatycznedokrwienna i niedokrwienna;
klasyfikacja Wagner@W); klasyfikacja Uniwersytetu Teksas (UT);
klasyfikacja Caputo; klasyfikacja wg PEDIS i IDSA

B15 W 2

1RZRFJHVQH PHWRG\ WHUDSLL Z SURFHV,
Z\WW SXM F\FK UDQ SUJHZOHNA\FK RZU]I
QLHGRNUZLHQ®GPREOHOL® |JHVSya VWR

» hiperbaria tlenowatkomory hiperbaryczne rodzaje
L ]DVWRVRZDQLH FHO PHFKDQL]P
hiperbaryczne w Polsce.

* SRGFL QLHQLRZD WHUWDBSWH D HFJH GL
medyczne VivanoTec,zestawy opatrunkowe VivanoMed
RUD] DNFHVRU tee, GRGAMNA Ny Z

B15 W 3

=DVDG\ GRERUX RSDWUXQNyZ Z OHF]JHQL

x GREyU RGSRZLHGQLFK RSDWU X
GR SUJHP\ZDQLD QDZLO*D QUD G.DDQI
inna, ne PD RSDWUXQNyYyZ XQLZHUVD|{
schematu ich zastosowania);

X w leczeniu zachowawczym = koncepcja leczenia ra
Z URGRZLVNX ZLOJRWQ\P D RSDWU]
ranie utrzyma.

B15 W _4

Zasady przygotowania pacjenta i jego rodzingakresie profilaktyki
Z\VW SRZDQLD UDQ RUD] LFK SRZLN&D

a:,&=(1,9%

B15B0ZB

GZLFJHQLD V UHDOLRRERD®E&EYZ REHMPXM

ORGX4&'LDJQR]D ]DJUR*H ]JGURZRWQ\FK
WSURFHVLH OHF]HQLD QDMFB UJHH & HNY WY

5ROD SLHO JQLDUNL Z LQWHUG\VF\SOLQ
leczenia ran.

B15B0ZB

0 R G R.@Dobieranieopatrunky Z] XZ]JO GQLHQLHP U
rany.

:VSYyaF]JHVQH NRQFHSFMH PLHMVFRZHJR

X model wilgotnegdeczenia ran Wintera,;

X Z\WL N ] UDQ\ L URGD/HKSTPWWA QIR
RSUDFRZDQH SU]JH] ZLDWRZ 8QL; 7

x akronim TIME;

Xx SRGFL QLHQLRZ\ VA\VWHP OHF]HQLD

5RG]DMH RSDWUXQNyZ VWRVRZDQ\FK:

opatrunki  aberpcyjne  h\GUR,*H B®\K5 U R Z &4 y No@abulaty
opatrunki poliuretanowpiankowe  aginiany, hydrokoloidy,

perforowane opatrunki okluzyjpe oSDWUXQNL Syas
0SDWUXQNL FipadRdlRQale, TenderWet, TenderWet 2
HydroTac Zetuvit Plus Combiderm Versivg opatrunki oparte
QD LQ*\QLHULL @GHODNRPWURRMH VXEV




Jedne OXE GZXZDUVWZRZH )V opatkulki \MetWotne
prostteo SDWUXQNL S L H,UddRi\&n@yirhajycRieBxgdh

W oparciu o studium przypadkpODQRZDQLH RSLHN
opartej na dowodach naukowyetad pacjentenw procesie leczeni
QDMF] FLHM zZ\VW SXM E\FK UDQ SU]JHZO

« OZU]JRG]HQLD *\OQH

x kompresjoterapia zasady, wskazania i p/wskazaniprawo
/IDSODFHID FL GIRZQHH JFK@GIRZH X
Z 4ay*NX OHF]JHQLH FKLUXUJLF]QH I
i flebotropowe heparyny i heparynoidy; 12

x Z\W\F]QH *UXS\ (NVSHUWyZ Z VSU|
*\OQ\FK;JROHQL

Xx OHFJHQLH PLHMVFRZH RZU]RGégHany*
opatrunki interaktywne i preparaty stosowane miejsce
Z OHFJHQLX RZU]RG]H

Xx OHF]JHQLH RZU]RG]H *\OQ\FK t&&R
podstawowej

Xx tHUDSLD ZVSRPDJDM FD :JHRaykdt€rapia,
]JDELHJL L 0XWVPUHRZIOQLUID ELHREL nadyjrie
NR F]J\Q\

L VNyU\ owRdtyenia,V W\O *\FLD FKRUHJR

* OGOH*\Q\

x RFHQD UDQ\ REORNDRIZIIDMMD J& E
XVINRG]JHQLD REHFQR i Z\VL NX ]
]DND*HQLD HWDEBHFRRHQWINDQNL PI
raQ\ FKDUDNWHU EU]HJyZ VWDQ V
HZHQWXDOQ\FK SRZLNA&D RFHQD U

x IHFIHQLH RJYyOQH

X OHFJHQLH PLHMVFRZH RSUDFRZDQL
metody oczyszczania ranyt chirurgiczna, antyseptykien
biologiczna,autolityczna;

X nowoczesne opatrunki do leczenia ran GREyU RS
]JIRGQLH ] D NYyuria@aQy; | D]

Xx WHUDSLD ZLDW&aHP ]DVWRVRZELC
SRGFL QLHQLRZHM 073 OHF]JHQLH

X VWDQGDUG OHF]JHQLD RGOH*\Q

x dokumentacja leczenia odim.

e« 2GPUR*HQLD

X SRVWHSRZDQLH WHUDSHXW\F]QH
RG VWRSQLD RGPUR*HQLD SiR\tv¥dhid
RGPUR*HQLD

o Stopa cukrzycowa

x EDGDQLH VWyS Z FXNU]\F\

X opracowanie owrzodzenia;

x profilaktyka i edukacja pacjenta.

VI METODY , 52'. DYDAKTYCZNE:

x Z\N&DG L QI RUWkoEydhgiem technik multimedialnych

x Z\N4&DG SUREOHPRZ\ ] Z\NRU]J\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPFH
X Z\NaDG NRQ ZHWykbraysRadieM @d&hnik multimedialnych
X
X

G\WNXVMD G\GDNW\F]QD
VWXGLXP SUJ\SDGNX



x

SUDFD Z JHVSR&DFK
prezentacje;
PHWRG\ HNVSRQXM FH SRND]

X X

fantom zranami;

fantom zowrzodzeniem goléan

opatrunkispecjalistyczne do leczenia ran;

fRUPXODU]H GRNXPHQWDFML PHG\FIQHM SRKEAD@ADM FH

profilaktycznych i metod leczenia ran

MDWHULD&\ XFLVNRZH EDQGD*H NRPSUHV\MQH R Uy*Q\P

Z\UREyZ G]JLHZLDUVNLFK GR NRPSUHVMRWHUDSLL ViVW
GR EDQGD*RZDQLD NR F]\Q\ GROQHM

X miara krawiecka

x opisy SUJ\SDGNyZ GR SODQRZDQLD RSLHNL

X X X X

x

VI 2% &, )(1.( 35%$& 678'(17%

UHGQLD OLF]ED

JRUPD DNW\ZQR FL JUHDOL]RZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RGIJLQN Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLYy 25

Egzaminy i zaliczeniav sesji 5

*RG]LQ\ Z\QLNDM FH ] QDNADGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\

BUJ\UJRWRZDQLH VL GR ]DM U0 Z W\P \

. 10
literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskus;ji 10
6XPDU\F]QD OLF]ED JRG]LQ GOD PRG 60
6XPDU\F]QD OLF]ED SXQNWyZ (&76 G( 2,0

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
:\ANaDG\
X REHFQR G L DNW\ZQR 0 QD Z\N4ADGDFK HZHQWXDOQD QLHF
LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDMFFWMDLHOHP SURZDG] F\P
1.2 0ZLF]JHQLD
X REHFQR G QD ]DM FLDFK
X aktywna postawa w dyskusji,
X
X

|JDDQJD*RZDQLH Z SUDF JHVSRAaRZ
]JDOLF]JHQLH PRGXayZz
1.3.=DOLF]JHQLH SRV]F]JHJYyOQ\FK PRGXayZz
=DOLF]HQLH PrzRoGtoaKie indywidualnego profilu pacjerzal D @ U | H Z vt &kéesie
ZDUWR FLRZDQLD JGURZLD L |DFKRZD ]JGURZRWQ\FK
=DOLF]HQLE# PrPzRdStXvéiefiendywidualnego planuS RV W SiREeRcweo w zakresie
GlLDaDb GLDIJQRVW\F]Q\FK L SLHO JQDF\M@nFK S WZWHIZRMNAMHN F
oraz przeprowadenia kompleksovej edukagf FKRUHJR Z ]DNUHVLH VDPRREVHUZDF
SLHO JQDFML

X Kryteria ocenyopracowanyclplanu opieki nad pacjentem

kryteria 5 4 3 2 1 0

plan opieki VNLHURZDQ\ QD RNU
zdrowotne choregg GRNaDGQLH
P R %@ do zmierzenia (oszacowania)




plan XZ]1J O @&qywibualny profil pacjents
Z IDNUHVLH Z D xiisviRa, Faddptac)

do choroby,
G]LDa4DQXD]JO GQLRQH Z
PDM udowodnion VNXWH

w uwarunkowaniackocjodemograficznych

]JDSODQRZDQMNZGJODGRQDD
Z\NRUJ\WVWDQLH GRVW S
L XPR*MLZIMNRRUG\QRZD(
ZLDGF]H JGURZRWOQ\FK

G]LD4aDQLD]DSODQRZDQH
RUJDQL]DFML LWOENLIHM GBI
PR*QD EF4RQLMDINIEBRIlHNW\Z

2524 15,0

2322 4,5

21-20 +4,0

19-18 +3,5

17-16 +3,0
I5SRQL*HM

1.4 =DOLF]JHQLH SUJHGPLRWX ] RFHQ
X ZDUXQNLHP SU]J\VW SLHQLD GR WHVWX MHMWF{HVNDQLH ]DOI
X WHVW |]DOLF]JHQLRZ\ SWADGMHGQRNURWQHHR/ HZUERDUXDP N QL
PR*OLZR 1 G\WVWUDNWRUyYZ
X QD UR]ZL |1DQLH WHVWX SU]JH]QDF]JRQH MHVW PLQ
-ND*GH |DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL
-PDNV\PDOQD LOR U SXQNWyZ PR*QQZ\FK GR X]J\VNDQLD Z\QR’
- kryterium zaliczenia wynosi minimun2lSRSUDZQLH UR]ZLUj.BDWQ\FK ]DGD

X Kryteria oceniania

bardzo dobry ponad dobry dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHML

poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
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=DDZDQVRZDQD SUDNW\ND SL

Nazwa przedmiotu QDG SDFMHQWHP ] SUJHWRN

Kategoria przedmiotu % =DDZDQVRZDQD SUDNW\NI
Kod przedmiotu B16
Forma zaliczenia Egzamin

ILFIJED SXQNWy 2,0
- J\N Z\NaDGRI polski

1)250% =%-0 /. &=%% *2'=,1 : 3/$1,( 678",I:

semestr Z\NaD(d UZLF]H| seminarium
v 15 15 -

Il CELE PRZEDMIOTU:

Cell. :\SRVD*HQLH VW XG H®RWY ¥=zRsad bdei®y/]funkcjonowania przetoki jelitowej
L PRFIRZHM RUD.] MHM SRZLNAD

Cel3 3UJ\JRWRZDQLH &aghXzGndriaMd y B RE@Bwotrych oraz adaptacjpacjenta
] SUIHWRN MHOLWRZ OXE PRF]RZ

Cel 4. BUJ\JRWRZDQLH \sWXv@aHOQYRZR FGHRVQ\FK WHFKQLN SLHO J(
jelitowych i moczowych.

N :<0$*$1.,9% :67 31(

Wiedza podstawowa z zakrefNQDWRPLL L ILIMRORJLL FHRREBXWND SEPW R QL M B
promocji zdrowia, QD XN VSRaHF$IQHX JQUDUVW Z VriahdzMbi©licehdyadkinQ \ F K
GOD NLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

IV 02'8a2:( O(.7< .6=7%$a&(1,$%$ STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
VIFIHJyalh PRGX&aRZ Opis RVL JQL F IDM 1
efektu efektu uczenia 1D &R *R Q\F| dydaktycznych
XFIHQLDO VL PRGXARZ\FK
XFJHQLD V

WIEDZA #+student zna i rozumie

zasady oceny

B.W42. B16 W 01 | funkcjonowania przetoki
- jelitowej i moczowej
RUD] MHM SRZL

zasady przygotowania :
pac er?f[allj 7 );;?zetoka test jednokrotnego
MHOLWRZ L PR ‘S’ébe%rrtéwadzony
543 graz]egor%dz'ny ) SR |DNR F]H{ Z\N&DC
. : B16 W 02 0 samoobserwacji L !
- i samoopieki oraz zasady realizacji przedmiot
GRERUX VSU] W
stomjnego i jego
refundacji.




80,(- 712 & ,tstudent potrafi:

B.U11.

B16B0ZB

GLDJQR]RZDU ]
zdrowotne pacjenta
zchorob SUJHZOHI

B.U12.

B16B 0 Z B

oFHQLDU DGDSV
pacjenta do choroby
SUJHZOHN&HM

-DNW\ZQR i
L ]I DDQJD*RZ
QD UZLF]HQLU
-RFHQD SRS
opracowaej
zindywidualizowang
diagnozy]DJUR*
zdrowotrych

oraz adaptacji
przetok jelitowych

i moczowych
stosownie

do studium
przypadku;

- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]H
realizacji przedmiotu

GZLF]H(

B.U43

B16B0ZB

VWRVRZDU QRZ
technikiSLHO JQDF
przetok jelitowych i
moczowych;

-DNW\ZQR
L ]I DDQJD*RZ
QD UZLF]JHQL
-RFHQD SRS
stosowania
nowoczesnych
WHFKQLN SL
przetok jelitowych

i moczowych
stosownie

do studium
przypadkuy

- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]H
realizacji
przedmioty

GZLF]HC

B.U44.

B16B0ZB

SUJ\JRWRZDU S
]JH VWRPL GR \
L ]DSHZQLU GR
Z GRERU]H VSU
stomijnego.

-DNW\ZQR i
L ]I DDQJD*RZ
nntZLFJHQLD
-RFHQD SRS
przygotowania
SDFMHQWD ]
do samoopieki

i zapewnienie
doradztwa

Z GRERU]H V
stomijnego
stosownie
do studium

przypadku;




- test jednokrotnego
wyboru
przeprowadzony
SR ]DNR F]H
realizacji
przedmiotu

203 (7(1&-( 632a(&=*YWXGHQW MHVW J§

1.3.1)

GRNRQ\ZDQLD NU\W\F]Q
ZADVQ\FK L G]LDRDQIZNZ
] SRVIDQRZDQLHP Uy*QL
ZLDWRSRJO GRZ\FK

i kulturowych;

1.3.2

IRUPXaAaRZDQLD RSLQLL ¢

DVSHNWYZ G]LD&DOQR F| ghserwacia 360 Z\N4D(
L ]DVL JDQINV RIBUWYEZ H | samoocena UZLF]H

W U X Gz@&mdtkielnym
UR]ZL ]\ZDQLHP SUREOH

1.3.3

okazywanLD GEDA&R FL R S
1ZL ]DzQ@vykonywaniem zawodu
SLHO JQLDQINGDWUQR .U

V75( &, 352*5802:(

L.p.

2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ

Liczba
godzin

'<.a$’

B16_W 01

Przetoki jelitowe i moczowe
* OSHUDFMH Z\ARQLHQLD XURVWRPLL
e zasadyVWRVRZDQLD V\VWHPYyZ VWRPLM
» ocerafunkcjonowaniastomii,
* SRZLN&@Q.LD

B16 W 02

Edukacja pacjenta orazgerodziny RSLHNXQYF¥YHWRN Ml
L PRF]RZ

» zasady przygotowania do samoobserwacji i samogpieki
GREyU VSU] W XzasadR rRiuMIgCHigRy:
5R]SRU] Mjis@a ZAdrowia z dnia 10.05.2003 r. (Dz. U
nr 85 z dnia 16.05.2003 y.)

5R]SRU] G]JHQLH 0= ] Uu '] 8 QU
5R]SRU] G]JHQLH 0=013r.JkXGZ1LI)poz.

x

xX X

1565).

0:,&=(1,%

B16B0ZB

0ZLF]JHQLD V UHDOLRIRRD®&YyZ RREIHMMXM




ORGX&4'LDJQR]D ]DJUR*H JGURZRWQ\FK
] SUJHWRN MHOLWRZ L PRF]RZ 3

5ROD SLHO JQLDUNL Z LQWHUG\VF\SOLQ
leczeniaSDFMHGWYEWRIOLWRZ .L PRF]JRZ

Bi16BGZB

ORGX®&§WRVRZDQLH QRZRF]JHVQ\FK WHFKQ
jelitowych i moczowych.

+ 0JyO QRak&(anhl V S R &aHSTQMAIife. Odkryj
6WRPL
X kartastomika

OL G]\QDURGRZD .DUWD 3UDZ 2VRE\ [H
EuropejskaKat8UDZ 3DFMHQWyZ
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x Mirczak A: 5ROD SLHO JQLDUNL Z RSLHFH GRPRZHM QDG SDFMHQ
.DWHGUD *HURQWRORJLL 6SRaAHF]IQHM ,QVW\WXW 3UDF\ 6F
.UDNRZLH .UONYXZLDBUWWZR L =GURZLH 3XEOLF]QH

3. /,7(5%$785% 8=83(al,%- &%
x Talarska D (red.): 3LHO JQLDUVWZR LQWHUQLVW\¥FZQPAHGRBURQL
WydawnictwoLekarskie PZWLWarszawe2011



X Majda A. i wsp.: 27.2. Podawanie tlenujw]: 3RGVWDZ\ SLHQ@JWWQb@2teVWZD W
XPLHM WQR FL L SHRHGO GRUDKSDHHNND % =DU]J\FND 0D M
nauk.) Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 20456-464.

x ODWHULD&\ (UyGaRZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]J\WHOQL ,
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dr:LHvVaDZ =LHORQND
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=DDZDQVRZDQD SUDNW\ND SL

Nazwa przedmiotu w chorobach SUJHZ OHWAABR SLD EyO

Kategoria przedmiotu % =DDZDQVRZDQD SUDNW\NI
Kod przedmiotu B18
Forma zaliczenia zaliczenie] RFHQ

ILFIJED SXQNWy 2
- J\N Z\NaDGRI polski

,)250% =%$-0 /., &=%%$ *2'=,1 : 3/$1,(678",1:

semestr Z\NaD(d UZLF]H| seminarium
v 10 12 -

Il CELE PRZEDMIOTU:
Cel 1. :\SRVD*HQLH VWXGH@®RW\FPFAM RG] RFHQ\ EyOX Z Uy*Q\FK

klinicznych i farmakologicznych orazefarmakologicznych metod jego leczenia

Cel3 SUJ\UJRWRZDQLH WRWHKXG\HQMWW ZHGRD EyOX ZHGAaXJ VNDO ] Xz
pacjenta oraz jego stanu klinicznego

Cel 4. SUJ\JRWRZDQLH \pMwddzddi® ¥dukcji Gdejenta w zakresie samokontroli
L VDPRSLHO JQDFEML Z WHUDSLL EyOX

N :<0$*$1.,9% :67 31(

Wiedza podstawowa z zakrefdQDWRPLL L ILIMRORJLL FIRRBXIWND SEPW R QY MB
promocji zdrowia, QD XN VSRaHF$QHX JIRQUDU VW Z VitakézMbio©liceheyadkiiQ \ F K
GOD NLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

IV.02'8a2:( O(.7< .6=7%a&(1,$STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]F]HJyalF PRGXAaRZ Opis RVL JQL F ]DM
efektu efektu uczenia ]D &R *R Q\F| dydaktycznych
XF]JHQLDO VL PRGXARZ\H
HIHNWyZ
XF]JHQLD

WIEDZA #student zna i rozumie

PHWRG\ RFHQ\ | testjednokrotnego
Z Uy*Q\FK V\W X| wyboru
B.W44. B18 W 01 | klinicznych przeprowadzony
o i farmakologiczne SR ]DNR F]H Z\N&aDCGC
oraz niefarmakologiczne | realizaciji
metody jego leczenia. przedmiotu

80,(- 712 & ,*student potrafi:




OoFHQLDU QDW *H-DNW\ZQR | UZLF]JHQI
B.U45. ZHGaXxXJ VNDO L I DDQJD*R
] XZ]JO GQLHQL QD UZLF]JHQ
pacjeta oraz jego stanu | - XPLHM 08eq F
B18 U 01 | klinicznego; Q D W a*HEy@LX
ZHGaXxXJ VND
] XZ]JO GQL
wieku pacjenta oraz
jego stanu
klinicznegq
UR]JSR]QDZDuU V) -opracowanie
SV\FKRORJLF]Q]| indywidualnego
ijegoreakcj QD F KR planu opieki
oraz proces leczenia, nad pacjentem
D WDN*H XG]JLH| ] XZ]JO GQL
wsparcia motywacyjno adapécji pacjenta
edukacyjnego; do chorobyw tym:
B.U.39. B18 U 02 SURZDGI]LU HGX planu wsparcia
B.U48. o pacjenta w zakresie motywacyjne
samokontroli i Svdzt‘:l?r‘;ﬁ%ego
\E/SOP)F(QSLHO JQDH 1PDJDQLD V GZLF]HQIL
] FKRURE
oraz]DOHWFH
zakresie samoopiek
L VDPRSLHC
Z WHUDSLL
GRELHUDUO L VW
metody leczenia
IDUPDNRORJLF] Z\NAaD (
B.U46. B18 U 03 RUD] VWRVRZDI{ UZLF]H
niefarmakologicznego
OHF]HQLD EyOX
od stanu klinicznego
pacjenta
MRQLWRURZDU YDNW\ZQR U
OHF]HQLD SUJH| L |DDQJD*R
nalZLF]JHQLLO
- XPLHM O%QHR 7| FH
B.U47. B18 U 04 Q D W a*HEy@LX
ZHGaXxXJ VND
] XZ2]1JO GQL
wieku pacjenta oraz
jego stanu
klinicznego
.203(7(1&-( 632a(&=*YWXGHQW MHVW JRWyZ
1.3.1) GRNRQ\ZDQLD NU\W\F]QH

ZADVQ\FK L G]LD&4D zVSy
zposzanoD QLHP Uy*QLF
ZLDWR S R J kuuRo#yéehK




1.3.2 IRUPX4RZDQLD RSLQLL G
DVSHMWyZADOQR FL ]DZR
L ]DVL JDQINY RISUQYYEZ H
WUXGIQRDPIRG]LHOQ\P UR

oroblemu: obserwacja 360 Z\N 4D ¢

samoocena UZL F] H

133 |okazywarLD GEDAaR FL R S|
] Z\NRQ\ZDQLHP ]DZRG
L VROLGDUQR i ]DZRGH

V75( &, 352*5802:(

Liczba

L.p. 2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ godzin

<.a$’

‘\NADG\ VWDQRZL WHRUHW\F]QH ZSURZL
L REHMPXM QDVW SXM FH WUH FL

MHWRG\ RFHQ\ EyOX Z Uy*Q\FK V\WXDFMI
i farmakologiczne oraz niefarmakologiczne metody jlegaenia

e dHILQLFMD EyOX ZJ OL G]J\QDURGRZH
%yOX

* byO SRRSHUDF\MQQD $RXHQLRIZEY O X
URJOHJ4R FL L ORNDOL]DFM XUD]X
wytycznych3ROVNLHJR 7RZDU]J\VWZD ;%D

* byO SRRSHUDYWPY\WMEBK ASHFMDOQR;;FLD

* c]\QQLNL PRG\VILNXM FH RGF]XZDQLH

B18_W_01 « by @ U]H Z OreiNGpatyczny 5

X SDWRPHFKDQL]P EyOXZOHXDRIS D M\ 5]
neuropatycznegoxSUJHWUZDa\ EyO SRRSHUI
XEyO IDQWRPRZ\

x zaleceniaOL G]\QD UgR &dvArayszem % DGDQLD
wielodyscyplinarne leczenie chorygh X Z2]1J O G QdspekuL
fizycznego(somatyczny SRVW SRZDQLD SV\FKI
VSRaHF]QHJR UHNUHDE\MQHJR L ]D,

X SRVW SRZDQLH ZLimetedNecrHUiX QNR ZH
anestegjologicznego, chirurgiazego,farmakologicznego,
prograny rehabilitacyjre, terapii poznawa, behawioralaczy
technik ZVSRPDeJDM F

StaQGDUG\ SRVW SRZDQLEBYDXDNUHVLH WH

« IDUPDNRWHUDSLD EyOX
X drabina analgetyczna WHO,;
x zalecena3BROVNLHJR 7RZDU]J\VWZD %DGI
X stosowanie analgezji multimodalngl DVD G\ & FIHQL
OHNyZ L WHFKQLN RUD] |DOHW\ WDN
]IDVDGQR 0 VWRVRZDQLD RSLRLGyZ | 3
IDVWRVRZDQLH OHNyZ DGLXZDQWRZ
X JUy*RRZDQLH VSRVREX OHF]HQLD Ey(
]JDOH*QR FL RG UR]JOHJ4R FL XV]NRG
X PRQLWRURZDQLH Z\VW SRZDQLD G]L
VWRVRZDQ\FK OHNyZ Z WHUDSLL Evy¢(
x IDUPDNRWHUDSLD EyOX Z V]F]HJyOQ

B18 W 02

X X




B18 W _03

StandardySRVW SRZDQLD Z IDNUHVLH WHUD S

metody niefarmakologiczne

SUJH]JVNyUQD HOHNWURVW\PXODFMD
fizjoterapia, rehabilitacja;

akupunktura;

blokad, termolezja;

ZVSDUFLH SV\FKRORJLF]QH WHUDSI

X X X X X

0:,&=(1,%

B18B0ZB

0ZLF]JHQLD V UHDOLRIRRD®@&YyZ RREHMMXM

ORGX2FHQD QDW *HQLH EyOX ZHG&XJ VN
pacjenta oraz jego stanu klinicznego.

SkaleRFHQ\ QDW *HQLD EyOX

x skalaV a R 2v@rmbal Rating Scale)

X 11-punktowa skalamumeryczngdNRS Numerical Rating
Scale);

X skala wzrokoweanalogowgVAS #/isual Analogue Scale);

X VNDOD 6]SLWDOD(PNHP%£Iince H&pty \ N D
Hospital Pain Score);

X GPM (Geriatric Pain Measure); CNPI (Checklist of Nonverb;
Pain Indicators), PADE (Paissessment in Dementing Elde
Scale), PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia),
PACSLAC (Pain Assessment Checklist for Seniors with Lim
Ability to Communicate), Dolople®

Zadaniapl JQLIXUWHUDSLL EyOX

Xx PRQLWRURZDQLH QDMWHUDGLDL EYGAL| 5

X UHGXNFMD F]\QQLNyZ ]ZL NV]DM F\F
EyOX SU]JH] SDFMHQWD

X Z\NRUJ\VWDQLH QLHIDUPDNRORJLF](
ostregoedukacja pacjenta na temat metod monitorowania
L OHF]JHQLD EyOX

Xx oUJDQL]DFMD OHF]HR&DFKy QM EVNGRYES,
] OHNDU]JHP SURZDG] F\P G\*XUQ\P |
ZVSyaSUDFD ] SVI\FKRORJLHP NOLQL
RUD] LQQ\PL VSHFMDOLVW pdtddnjetoS F
L ZVSDUFLH GOD FKRU\FK ] EYOHP R
dokumentw DQLH SU]JHELHJX OHF]HQLD E

x zDGDQLD SLHO JQUDUSNRIAX OBPPDHXLD
NRPSHWHQFMH SLHO JQLDU KehliZAcjpH V
]DGD Z UDPDFK RUJDQL]DFML SUDF)
w jednostce ochrony zdrowia.

8PLHM WRRQA QDWOX QHIE&EXJ VNDO | XZ],
pacjenta oraz jego stanu klinicznego.

B18BUZB

ORGX®&\WXDFMD SV\FKRORJLF]QD SDFMH(
oraz proces leczenia. Udzielanie wsparcia motywaegphakacyjnego.
&J\QQLNL GHWHUPLQXM FH prdydtbBdivanie
do choroby+ QDU] G]JLD VaX* FH GR RFHQ\ SU

choroby skala akceptacji Chorob$s,6 NZHVWLRQDULX
WHPDW NRBREZQROL EyOX

W oparciu o studium przypadku:




» oceraadaptacji pacjenta do choroby;

e opracowanie indywidualnego planu

X wsparcia motywacyjneedukacyjnegav procesie] PDJD QL |
FKRURE

x edukacj pacjenta w zakresi® HW R G N R QstgddWRadylchE
OHNyZ SUJHFLZEYyORZ\FK RUD] PRJ F
QLHSR* GDQ\FK ]ZL ]DQ\FK ] WHUDSL

VI _METODY DYDAKTYCZNE:

x Z\N&DG L QI RUWKpEydhgiem technik multimedialnych

Xx Z\N4A&DG SUREOHPRZ\ ] Z\NRultimewaggh HP WHFKQLN
X Z\NaDG NRQ ZHWykbraysRadieM @a&hnik multimedialnych

X G\WNXVMD G\GDNW\F]QD

x SUDFD Z JHVSRaDFK
X
X
X
X

VWXGLXP SUJ\SDGNX

PHWRGD SURMHNWYyZ

prezentacje;

PHWR G\ H N \pSkaLiritekprétatija sytuacji klinicznejlokumentacjgpacjata,
inscenizacja.

VI 2%&, )(1,( 35%$& 678'(179%

UHGQLD OLF]ED
JRUPD DNW\ZQR FL na
JUHDOL]RZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

*RG]LQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLy 22

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

Godziny Z\QLNDM FH ] QDNADGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\P

BUJ\JRWRZDQLH VL GR |]DM i Z W\P V

. 10
literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskus;ji 10
6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]LQ GOD PRG 57
Sumaryczna liczbaS XQNWyZ (&76 GOD PRGXa 2,0

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
'\ANaDG\
X REHFQR U L DNW\ZQR U QD Z\N4DGDFK HZHQWXDOQD QLHREF
LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P DM
GZLF]JHQLD
X REHFQR 0 QD ]DM FLDFK
X  aktywna postawa w dyskusji,
x |DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]J]HVSR&RZ
1.3.=DOLFJHQLH SRV]F]HJYyOQ\FK PRGXAayZz
=DOLF]HQLHOP&®GWA@EX PLHM WepROMBLIWa*HYI X ZHGaxXJ VNDO | XZ]JO G
wieku pacjenta oraz jego stanu klinicznego
=DOLF]HQLR: PRr&ohaxieplanu eGXNDFML SDFMHQWD Z ]DNUHVLH PH
VWRVRZDQ\FK OHNyZ SU]JHFLZEYyORZ\FK RUD] PRJ F\FK Z\VW SLu
] WHUDSL

X Kryteria ocenyopracowanyclplanuedukacji pacjenta




kryteria 5 4 3 2 1 0

plan opieki VNLHURZDQ\ QD RNU
zdrowotne chorego GRNADGQLH
PR*OLZH GR ]JPLHUJHQLD R

plan XZ]1JO @G&ywibualny profil pacjents
Z IDNUHVLH ZDUWR FLRZD
GR FKRURE\ SRWU]JHE\ RGH

G]LDAaDQXD]JO GQLRQH z
PDM udowodnion VNXWH
w uwarunkowaniach socjodemograficznych

]JDSODQRZDQMNZGJODGRQDD
Z\NRUJ\WWDQLH GRVW S
L XPR*BMLZIMNRRUG\QRZDU(
ZLDGF]H JGURZRWQ\FK

G]LDADQLD]DSODQRZDQH
RUJDQL]DFML LWZBNLIHND CBLR
PR*QD EF4RQ LM DIMNIBRilHNW\Z

1.4 =DOLF]JHQLH SUJHGPLRWX ] RFHQ
X ZDUXQNLHP SU]J\VW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]J\VNDQLH ]DOI
X WHVW |]DOLF]JHQLR2\ $NdDGIMNHGQRNURWOHH®W HVUERU XD P NQ L
PR*OLZR 1 G\WVWUDNWRUyYZ
X QD UR]ZL ] Dp@ézddadkbide/jedt>20 min.
-ND*GH |DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL
-PDNV\PDOQD LOR U SXQNWyZ PR*QQZ\FK GR X]J\VNDQLD Z\QR’
- kryterium zaliczenia wynosi minimun2lSRSUDZQLH UR]ZLUj. D% \FK ]DGD

X Kryteria oceniania

bardzo dobry ponad dobry dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
10091% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHM%Y% L
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
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Zaawansowana praktyka piel gniarska w chorobach

Nazwa przedmiotu SUJHZOHKN&IFKQLH GRMHOLWRZH

Kategoria przedmiotu % =DDZDQVRZDQD SUDNW\NI
Kod przedmiotu B19
Forma zaliczenia zaliczenie] RFHQ

/ILFJED SXEQCTNSVNVy 2
- J\N Z\NaDGRI polski

,)250% =%$-0 /., &=%%$ *2'=,1 : 3/$1,(678",1:

semestr Z\NaD(d UZLF]H| seminarium
[l 10 12 -

Il CELE PRZEDMIOTU:
Cel 1. \SRVD*HQLH VWXGHQRWIFPDFRZDBGIVSYaSUDF\ | JHVSRAHP *\:

w planowaniu i UHDOL]DFML PHWRG WHFKQLN RUD] URG]DMyZ
SRIDMHOLWRZHJR Z UDPDFK SURILODNW\NL SRZLNAaD

Cel 2 3UJ\JRWRZDQLH VWXGSRQWAWI\ZIER D VWDQGDU\]RZDQ\
Z SUIHSURZDG]DQLX VWDQX RG*\ZLHQLD SDFMHQWD

Cel 3. 3BUJ\JRWRZDQLH VA RCGH@MRI HOR QLD L JOHFDQLD URGNy
VSHFMDOQHJR SU]JH]QDF]J]HQLD *\ZLHQLRZHJR L Z\UREyZ PHC
pacjenta.

N :<0$*$1.,9% :67 31(

Wiedza podstawowa z zakresdQDWRPLL L |L]M pP&dRZddgiF3 REX/IWDNZ SLHO JQLDU
promocji zdrowia, QD XN VSRaAHF$QHX JIQUDU VW Z ViakézMbio©liceheyadkiiQ \ F K
GOD NLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

IV02'8a2:( O(.7< .6=7%a&(1,$STUDENT:

Kod Kod Metody weryfikacji Forma
V]F]HJyalF PRGXAaRZ RVL JQL F ]DM 0
efektu efektu uczenia Opis ]D &R *R Q\F| dydaktycznych
XF]JHQLD VL PRGXARZ\H
HIHNWyZ
XF]JHQLD

WIEDZA #student zna i rozumie

]DVDG\ ZVSyas\ testjednokrotnego
] JHVSRAHP *\ZL wyboru
w planowaniu i realizacji | przeprowadzony

B.W45. B19 W 01 | metod, technik SR ]DNR F]H Z\NaDC
o RUD] URG]DMy Z| realizacji
dojelitowego przedmiotu.

i pozajelitowego w ramac
SURILODNW\NL

80,(- 712 & ,*student potrafi:




B.UA49.

B19 U 01

Z\NRUJ\VW\ZDi
VWDQGDU\]RZD
w przeprowadaniu stany
RG*\ZLHQLD SD

-DNW\ZQR i
L 1DDQJD*R
QD UZLF]HQ
- opracowanie
indywidualnego
planu opieki
nad pacjentem
] XZ2]1JO GQL
SRJ4a &acRmp
VWDQX RG*
kwalifikacji do
interwencji
*\ZLHQLRZH
Z W\P Z\Eyl
OHF]JHQLD
dojelitowe
lub pozajelitowe),
zaplanowanie
interwencji
*\ZLHQLRZH
(ustalenie programd
leczenia), realizatj
programueczenia
oraz nadzoru nad
nim.

UZLF]HQI

B.U.4.

B19 U_02

GRELHUDUO L
VSR*\ZF]H \Y
przeznaczenia
*\ZLHQLRZHIJR

14
S

PHG\F]QH Z ]DO

potrzeb pacjenta.

-DNW\ZQR
L 1DDQJD*R
QD UZLF]H(
- charakterystyka
sposoby Z*\ Z L H (
dojelitowego
preparaty Z
L VU] W
GR *\ZLHQLI
- indywidualne

Z IDOH*QR
potrzeb pacjenta)
dobranie i
JOHFDQLH
VSR*\ZF]\F
specjalnego
przeznaczenia
*\ZLHQLRZ
L Z\UREyZ
medycznych.

B.US0.

B19 U_03

PRQLWRURZDI
pacjenta w czasie leczen

*\ZLHQLRZHJR

-DNW\ZQR
L ]DDQJD*R
QD UZLF]H(

- charakterystyka

UZLF]HQI




sposoby Z*\Z L H (¢
dojelitowego
preparaty Z
L VU] W
GR *\ZLHOQLI
- indywidualne
Z IDOH*QR
potrzeb pacjenta)
dobranie i
JOHFDQLH
VSR*\ZF]\F
specjalnego
przeznaczenia
*\ZLHQLRZ
L Z\UREyYZ
medycznych.

SURZDG]LU *\ZL
dojelitowe z
Z\NRU]J\VWDQLH

-DNW\ZQR
L ]DDQJD*R
QD UZLF]H(

technik, wtym pompy | _ charakterystyka
perystaltycznejL *\ZLH sposoby Z*\ Z L H (
SR]DM H_O LWRZH dojelitowego
centralnych i obwodowych nreparaty 7
L VU] W
GR *\ZLHQLI
B.UST. B19 U 04 - indywidualne
- Z IDOH*QR
potrzeb pacjenta)
dobranie i
]JOHFDQLH
VSR*\ZF]\F
specjalnego
przeznaczenia
*\ZLHQLRZ
L Z\UREyZ
medycznych.
.203(7(1&-( 632a(& = YWXGHQW MHVW JRWyZ
1.3.1) GRNRQ\ZDQLD NU\W\F]QH
ZADVQ\FK L G]LDAD ZVSy
] SRVIDQRZDQLHP Uy*QLF
ZLDWRSRJO GRZ\FK
i kulturowych;
1.3.2 IRUPXaAaRZDQLD RSLQLL G

DVSHNWyZ G]LD4DOQR Fl
]JDVL JDQLD RSLQLL HNVS
WUXGQR FL

] VDPRG]JLHOQ\P UR]ZL ]\

obserwacja 360
samoocena

Z\N&aD(
GZLF]H




problemu;

1.3.3

okazywanLD GEDAR FL R S\
] Z\NRQ\ZDQLHP ]DZRG
i VROLGDUQR .U ]DZRGR

V75( &, 352*58$02:(
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:\NaDG\ VWDQRZL WHRUHW\F]QH ZSURZL
L REHMPXM QDVW SXM FH WUH FL

/IHFJHQLH *\ZLHQLRZH *\ZLHQLH &ifddre
*\ZLHQLH GRMHOZMWHRAMH SR]DMHOLWR
pozajelitowe).
/HFJHQLH *\ZLHQLRZH
* wzbogacanie pokarmu,
o stosowanietGRXVWQ\FK VXSOHPHQ@®R,Z SR
e *\ZLHQLH SUJH] JJ4 EQLN )’
e *\ZLHQLH SRJDMHOLWRZH

B19 W 2

Naukowo SRWZLHUG]RQH NRU]J\ FL ] OHF]HQL
e Z& FIHQLH OHF]HQLD *\ZLHQLRZH
terapeutycznego,
e *\ZLHQLH SU]JH] SUJHZyG SRNDUPRZ\
 GLHW\ SU]H#&éty sthddidowe, diety specjalistyczne
» doustne suplementy pokarmowe.

B19 W 3

=DV WR VR Z D Quelitowégbli pbgalelifoego:
 Z RSLHFH GAaXaRpettpdtidy@itZHMRGRZLVN
domowym w intensywnej terapiiy pediatrii,

e S]SLWDO ZGUD*DM F\ 'REUH 3UDNW]|
zasady dobrej praktyki leczenig\ZLHQLRZHJR Z
kryteria oceny i monitorowanie programu

B19 W 4

=DVDG\ ZVSyaSUDF\ SLHO JQLDUNL ]
planowaniu L UHDOL]DFML PHWRG WHFKQL
dojelitowego i pozajelitowego w ramach profilakty8&iR ZL N &4 D

0:,&=(1,%

0ZLFJHQLD V UHDOL]RZDQH Z IRUPLH P
0 R G X Brzeprowadzam ocenyV WD QX RG*\ZLHQLD S|

/IHFIJHQLH *\ZLHQLRZH L *\Z LHH@H. PIHNQQ\LyZL |
holistycznejopieki medycznej

Ocena: wywiad, ankiety, badania laboratoryjne i antropometryczne
2FHQD VWDQX RG*\ZddrbQéskaSDFMHQWD

 skalaNRS2002RFHQD U\]\ND ]ZL ]DQHJIR
R G *\ Z L(N@rltitnal Risc ScoreNRS2002)

* SGA 1Subiektywna globald RFHQD VWDQX RGH?Y

« dRNXPHQW RFHQLDM F\NDNG BM & VAL
] Z\M WNDPL




B19BUZB

Zakwalifikowanie pacjenta do leczeniaSRJ4 ELRQD RFHQ
RG*\ZLHQLD NZDOLILNDFMD GR LQWHUZ|
GURJL OHF]H Qlajéitowé Iub HdRdjdltowe), zaplanowanie
LQWHUZHQFML *\ZLHQLRZHM XVWDOHQL
prog,amuOHF]IHQLD RUD] QDG]yU QDG QLP
o Standarg 3SROVNLHJR 7TRZDUJ\VWZD egoZLt
Dojelitowego iMetabolizmu,Wytyczne ESPEN
e KataNZDOLILNDFML GRURVA\FK GR OH
=D& FIQLN QU GR =DU] G]JHQLD 1U
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 lutego 2014 r
=D& F]IQLN QU D GR =DU] G]JHQLD 1U
« .DUWD OHF]JHQLD *\ZLHQLRZHJR GRU

=DU] G]JHQLD 1U '62= 3UH]HVD 1
=GURZLD ] GQLD OXWHJR U =D;
Nr 89/2013/DSOZ

6SHF\ILND *\ZLHQLD GRMHOLWRZHJR L S

* 2FHQD VWDQX R G *0@h#n kigxkaeh wizrgstanie

zgadna zzasadami Polskiego Towarzy¢ZD )\ZLHQLD
Klinicznego Dzieci:

X QRZRURGNL QLHPRZOt/DVID G]LMH |
XURG]JHQLRZD G]JLHFND ZLHN SA4RGR
ILIWFIQHJR SUJ\URVWaRDR\FELQBDSR (
centylowych;

X dziecistarszetRFHQD LQGHNVX PDV\ FLDAI
PDV\ FLDaD :0& QD VLDWFH FHQW\O}
RG*\ZLHQLD

« 2FHQD ]JDSRWU]JHERZDQLD QD VNA&DG
HQHUJHW\F]QH HQHD®HRPR WAnd5@\Z
SRGVWDZLH XV W DzarRe3xdzahyshum stardand zif

e 3UHSDUDW\ *\ZLHQLRZH VWRVRZDQH
GRMHOLWRZ\P X G]JLHFL Z ]IDOH*QR F
SRNU\ZBKI FSRWU]JHE\ *\ZLHQLRZH G]L

* Wskazania i przeciwwskazan@ R *\ZLHQLD SR]DN
dzieci

e 'RVW S QDF]\QLRZ\oz&RlitbWwegdlQ@ridzi S

* 3RZLNAD QL Dozajglitawe€yb D ddeci.

* :VND]DQLD L SU]JHFLZZV N §4lio@egbd uG R
dzieci.

* "RV Wo9przéwodu pokarmowegdda EQLNL- QRVR
* R &o@e/jelitowe;gastrostomiajejunostomia.

* 6SRVRE\ SR GDZDdjelibwegd uldgetiP\ZL HQ
FL JALLHQLH Z SRUFMDFK

e 3RZLNaD QL Diojfeliiblvéh® W @riecideptyczne;
mechaniczneze strony przewodu pokarmowego i
metaboliczne.

* EdukaciaURG]LQ\ OXE RSLHNXQyZ Z ]DN
VWRVRZDQLD *\ZLHQLD GRPRZHIJR ]J
*\ZLHQLD Z RHBEGEHNWUWQIDG FHQWUDOQ
]DVDG\ SRGDZDQLD PLHV]IDQLQ *\ZLH
centrany RSLHND QDG GRVW S HrmoGdgos U
]DVDG\ SRGDZDQLD PLHV]IDQLQ RG*\




pokarmowego.

* Opracowanie zakresulekaci URG]LQ\ OXE RSLHI
]JIDNUHVLH SURFHGXU VWRVRB@YPLD ?
GRURVAHM OXE G]JLHFND

B19B 0 Z B | Sposoby podania diet$ U] H P \ V & Payldwl prZzypadkagh

ORGX43UHSDUDW\ L VSU] W GR *\ZLHQLD

/HFIJHQLH *\ZLHQLRZH Z V]SLWDOX

/HF]H @iéhiowe w domu.

6SRVRE\ *\ZLHQLD GRMHOLWRZHJR SRSU
J\ZLHQLH GR*R&EBRREH ]D

]Ja EOLND-‘RRAVEBNRZHJIR

astrostomii klasyczngj

PEG 3UJH]VNyUQD (QGRVNRSRZD *DV\
J\ZLHQLH GRM$IFORRVRZH ]D

1]Ja EOLND-j@tBR ZR

jejunostomi|

x |mikrojejunostomij 6

X X e X X X o

BURGXNW\ GR SRGD*\ SU]JH] ]J4 EQLN
B3RGDZDQLH OHNyZ

=DVDG\ SLHO JQDFML

Refundacja NFZ.

Opracowanie indywidualnegsv(][DOH*QR FL RG SRWU]
SRVWHSRZDQLD SLHO J@db2hiay XdchidR UR VR
VSR*Welkr [VSHFMDOQHJR SUJH]QDF]JHQLDIZ
medycziych.

VI METODY DYDAKTYCZNE:

X X X X X X X X X

xX X

VI 2% &

Z\N&aDG L QI RUKKoEyaQiam techniknultimedialnych

Z\N4DG SUREOHPRZ\ ] Z\NRUJ\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPF
Z\N&aDG NR Q ZHWykbrysadieM @dthnik multimedialnych

G\WVNXVMD G\GDNW\F]QD

SUDFD Z ]JHVSRA&DFK

VWXGLXP SUJ\SDGNX

PHWRGD SURMHNWYyZ

prezentacje;

PHWR G\ H N>MSKROMKepréiatja sytuacji klinicznej, inscenizacja.

52'., DYDAKTYCZNE:

dokumentacjgpacjenta,

sSU] W vax* F\ GR *\ZLHQLD SRIDMHOLWRZHJR ZNaXFLD R
QDF]J\QLRZ\ LJA\ GR SRUWX QDF]J\QLRZHIJREPRWGMRIZZ\LGR
FHQWUDOQ SRPS\ GR *\ZLHQLD SRIDMHOLWRZHJR ZRUHN

(1. (35%& 678'(17%

UHGQLD OLF]ED

YRUPD DNW\ZQR FL JUHDOL]RZDQLH D

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

GodzinyZ\QLNDM FH ] SODQX VWXGLyZ 22

Egzaminy i zaliczenia w ses;ji 5




*RGJLQ\ Z\QLNDM FH ] QDNabDGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\
U\ JRWRZDQLH VL GR ]DM U Z W\P V 10

literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie raportu, projektprezentacji, dyskusji 10

6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]LQ GOD PRG 57

6 XPDU\F]OD OLF]JED SXQNWyYZ (&76 G( 2

Vil METODY OCENY:
:\ANaDG\
Xx REHFQR G L DNW\ZQR 0 QD Z\N4ADGDFK HZHQWXDOQD QLHF
indywidualnie ustalony Q DX F]\FLHOHP SURZDG] F\P |DM FLD

1.2 0ZLF]JHQLD
X REHFQR U0 QD ]DM FLDFK
X  aktywna postawa w dyskusji,
x |DDQJD*RZDQLH Z SUDF ]J]HVSR&RZ
X  zaliczenie opracowagoplanu opieki nagacjenem, jego rodzin i opiekuramiw zakresie

udzielanego wsparcimotywacyjneedukacyjnegoSRGF]DV WOHQRWHUDSLL FL Ja
mechaniczne.

1.3.=DOLF]JHQLH SRV]F]JHIJYOQ\FK PRGXayZz

=DOLF]HQLH OprecGnéréieXzakresudekacj URG]LQ\ OXE RSLHNXQyZ Z ]DNUH
VWRVRZDQLD *\ZL 804y RUIRFP\RAZHWI RO XE G]JLHFND

=DOLF]JHQLR: GpRéwaaiX indywidualnegow( ] DOH*QR FL RG SRWU]JHE SDFN
SRVW SRZDQLD SLHO JQ dandniaN lzldchita ZU RE=RNJ & R 1\ $pecjalnego
SUJH]QDF]HQLD *\ZL HyZn&lgddgdR. L Z\URE

X Kryteria ocenyopracowanyclplanu SRVWHSRZDQLD SLHO JQLDUVNLHJR

kryteria 5 4 3 2 1 0

plan opieki VNLHURZDQ\ QD RNU
zdrowotne chorego GRNA&DGQLH
PR*OLZH GR JPLHU]JHQLD R

plan XZ]1JO @G&ywibualny profil pacjents
Z IDNUHVLH ZDUWR FLRZD
GR FKRURE\ SRWU]JHE\ RGH

G]LDAaDQXD]JO GQLRQH z
PDM udowodnion VNXWH
w uwarunkowaniach socjodemograficznych

]DSODQRZDQMNZG)JODGRQDM
Z\NRUJ\WWDQLH GRVW S
L XPR*BLZIMNRRUG\QRZDU(
ZLDGF]H JGURZRWOQ\FK

G]LDADQLD]DSODQRZDQH
RUJDQL]DFML LWOENLDHM GBI
PR*QD EF4RQLMDIMNIBRilHNW\Z

1.4.=DOLF]JHQLH SUJHGPLRWX ] RFHQ
x ZDUXQNLHP SUJ\WVW SLHQLD GR WHVWX MHVW X]\WVNDQLH ]DOI
X WHVW ]DOLF]JH@LRZ\ YWNWADGMHGQRNURWOQHHR HUEDUXDPNOQI
PR*OLZR U G\WWUDNWRUYZ
x QD UR]ZL ]Dp@ézHadabHaj&E20 min.
-ND*GH ]DGDQLH RFHQLDQH MHVW Z VNDOL



-PDNV\PDOQD LOR U SXQNWyZ PR*QQZ\FK GR X]J\VNDQLD Z\QR
- kryterium zaliczenia wynosi minimun2lSRSUDZQLH UR]ZLUj.PD®WQ\FK ]DGD

X Kryteria oceniania

bardzo dobry ponad dobry dobry dostateczny dostateczny niedostateczny
plus
100-91% 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHM% L
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
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Nazwa przedmiotu

SUDNW\ND SLHO JQdowdda¢iNiauke\sychu W D
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<0$*$1.,%$ :67 31(
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efektu uczenia | efektu uczenia HIHNWyZ NV]WD| dydaktycznych
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SR ]DNR F]JHQLX| UZLF]H
przedmiotu
CcCoLU 2 SUJN\JRWRZDU UHNR -aNW\ZQR 0 QD ]I




w oparciu o dowody naukowe. | opracowanych

Z IDNUHVLH RSLHN|-RFHQD SRSUDZ

rekomendacji w zakresie
RSLHNL SLHO JQ
w oparciu o dowody

C.U7. naukowe;
-test jednokrotnego wybory
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SLHO JQLDUVWZD
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QDG SDFMHQWHP RUD] MHM HIHNW\ZQ
HNRQRPLF]J]QHM Z.SLHO JQLDUVWZLH
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literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 10
Przygotowanie projektu, prezentacji, dyskus;ji 15
Sumaryczna liczba godzinGOD PR G XaX 65

6 XPDU\F]QD OLF]JED SXQNWyYZ (&76 G( 2,5

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
‘\NADG\
X REHFQIRDINW\ZQR ZNN@GDGDFK HZHQWXDOQD QLHREHFQI
Z VSRVYE LQG\ZLGXDOQLH XSWRZOKP \F)RPDXMFIRKEDHOHP
GZLF]JHQLD
X REHFQR U0 QD |DM FLDFK
X DNW\ZQD SRVWDZD Z G\VNXVML
X |]DOLF]JBIRQWRUVNLHM UHNRPHQGDFML GORFHSRHO VML DEL\HND .
SRVW SRZHDWQRLHH X ®\NRAH\ V (Wb @) MdH3P

X .UUWHULRREFBDERMBDRRPHQGDFML GOD SUDNW\NL SLHO J(

kryteria 5 4 3 2 1 0

rekomendacja skierowama jest QD RNU
SURFHGXU SLHGCS RYMD BK
terapeutyczne GRNADGQLH RMRAO
do zmierzenia (oszacowania)

rekomendacjaX Z2]J O @&dywibualny profil
SDFMHQWD Z ]DNUH Vidrbwi&
adaptaciji do choroby

SURFHGXUD S LH G R\QW DSH
terapeutycznePDM XGRZRGQLRQ
w EBM/ EBNP

zaplanowane SURFHGXUD S
SRVW SR Ztergpetiyczne XZ]JO (
RSW\PDOQH Z\NRUJ\VWDQL
L XPR*NLZIMNRRUG\QRZDU(




ZLDGF]H

JGURZRWOQ\FK

SURFHGXUD

terapeutyczne

Z ]JDNUHVLH RUJDQL]D Edj
*HE\ FPRH Q DU NIDAY

SRVWDFL

jest

L HIHNW\ZQR @

S LH S RWQW D3A

zaplanowane

2524 5,0
2322 #4.5
21-20 +4,0
19-18 +3,5
17-16 +3,0

15SRQL*HM

1.3. =D O L FS4J HIG A REEW R
x X\WNDQLH ]DOLF]HQLD | Z\N4&DGyZ L GZLF]H
X WHVW |DOLFJHQLRZ\ VNADGDMWD VMHG DR NIUDRER@H HRV Z \ E

SRI\W\ZQ\FK RGSRZLHG]L QD RFHQ GRVWDWHF]Q

Kryteria oceniania

bardzo dobry| dobryplus dobry dostateczny | dostateczny | niedostateczny
plus
10091 % 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHMQ L
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

x Ackley B.J, Ladwig G. B.

UHG QDXN
3RGU F]QLN SGHIMIQA[DUVNLFK
naukowychWydawnictwo Elsevier, Warszawa 2011.
/IHQDUWRZLF] + OHV\WMNRGRORJLD EDGD
/IHNDUYNLH:DUV]DZD

Z\GDQLD SROVNLHJR =DUJ\FN
3UJHZRGQLN SODQRZDQLD R

Z \SID@ UPWEZ RV V

*DMHZVNL 3 -DHVFKNHYLGBQXNREZDL¥HG PHGLFLQH (%0

VIWXN OHNDUVN SHONH WBHRW X NYHIFRH QHH G4ADOARB MHG
SUDNW\F]QD =
*RWOLE - %HOREZIYN DO - "\BIRZVNDFEN (¥ LGHEIN\NHHG

OHGLFLQH L EMWGHR®BENMAEUDEWUFHIJO G SROVNLHJR SL P|
QDXNRBWREOHP\ 3LHO JQLDUWWZD

*RWOLE - %HORZVND - 3DQF]\N 0 :LHGIPNLHIRV¥WBZ!
SLHO JQLDUHN ZREHF Z\NRUJ\VWDQLD Z\QLNY®W\FBGDQ (
NOLQLBROIMHVLHQBHREMHBQBLHO JQLDUVWZD

*RWOLE - %HORZVNPHELDWRG/MPQKEHF .BW 3DQF]\N 0
=DUJHNDFBH QD ZLHG]\ L SRVWDZ SLHO JQLDUHN QD WHPE
QD GRZRGDNRK\FBREOHP\ 3LHO JQLDUVWZD

.DVLRUHN . 2RWO@REZLHG]\ L SRVWDZ ZREHF SUDNW\NL
QDXNRZ\FK Z UyG SR&aR*Q\FK |DWUXGQLRQ\FK Z Z\EUI
Z\EUDQ\FK ZRMHZyG]WZ PD]RZRLHEZNDIUHRIRY|XRR/GIQ B YR L
L OXEHOMWNSYHFRHVQH 3LHO JQLDUVWZR L 2FKURQD =GUF
XQHFNBVSHNW\ HW\F]QH EDGD QDXNRZ\F$EW@QBREVNLP
(W\ND Z *\FLX JRVS®RGDOHRMP (WKLFV LQ (MBRIGRMLAE HUH



X

34AaDV]HZBNUDRW\ND RSDUWDIRDYVDGRARSDHUXQNL UR]JZRM
%DVHG 3UDFWLFHBHKDEMERWNHIMD IOHGYF]QD

/,7(5$785% 8=83(al,$- &$

X

X

X

%HGQDUHN $ 7URMMVREAKIDDWEFSLHO JQRZDQLD G]LH
SUDNW\NL RSDUWH >Q@3RGRARGDFKSLHO JQLDUVWZD W
XPLHM WQR FL UHSURFHEX UQRBDWNYINDM% =DUJ\FND ' ¢
UHG QDXN :\GDZQLFWZR /HNDUVNLEH 3=:/ :DUV]DZD

*URFKDQVZYSPSOHPHQWRZDQLH SODQX>R@ROMWSBIZNOH.
SLHO JQLDUMBWDIMMW XPLHM WQR FL L SURFHGXWD R\SNLBI N |
% =DU]J\FND ' ODMGD $ UHG QDXN :\GDZQLFWZR |

ZL WNRZVONLW\ PHG\F]QH NWyUEBDZRJILF\WERU(XUHND :DU
ZL WNRzZVNDW\ PHG\F]QH NWyUH :FRRZQJDFEAZR (XUHN

:DUV]DZD
ODWHULD&\ (UyGARZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]\W

X INFORMAC JE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1.

2.

.25'<1%$725 35=('0,278
GUR]JGU %DUEDUD 3URFKRWD

262%% < 352:$'= &% < 35=('0,27
GUR]JGU %DUEDUD 3URFKRWD



Nazwa przedmiotu Statystyka medyczna

Kategoria przedmiotu C.BDGDQLD QDXNRZghitrstR]ZyM S
Kod przedmiotu C02
Forma zaliczenia zaliczeniez ocen

/ILFIED SXQNWy 3,0
- ]J\N Z\NADGR polski

1)250% =$- 0 /,&=%% *2'=,1 : 3/$1,( 678",1:

semestr Z\N&aDd UZLF]H| seminarium

" 15 15 -

Il CELE PRZEDMIOTU:
Cel 1. =DSR]QDQLH ¥ yYésa@amipreygafowania baz danych do analiz statystycznych
oraz QDU] G]JLDPL LQIRUP D Wstjs@eimymi WasaamiP apracowywania
Z\QLNyZ EDGD QDXNRZ\FK
Cel2. Przygotowanie studentad®d UJ]\JRWRZ\ZDQLD ED] GDQ\FK GR REOLF]H VW
Cel 3. BUINUJRWRZDQLH VWXBWRAIDYZLIDRVHVWYZ SDUDPHWU\F]Q\FK
da]PLHQQ\FK ]JDOH*Q\FK L QLH]DOH*Q\FK

M :<0$*$1.,$ :67 31(
'LHG]D SRGVWDZRZD ] |[DNUHVX SWREGPRFMA §GHEA ALPL IRUNMWY ZPD X N
QD SR]LRPLH OLFHQFMDFNLP GOD NLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

IV 02'8a2:( (O)(.7< .6=7%$a&(1,$STUDENT:

Kod Kod OHWRG\ ZHU\ILNDFN Forma
V]F]HJy4aR PRGXA&RZ Opis ]JDAR*RQ\FK PRGX ]IDM @
efektu uczenia | efektu uczenia HIHNWyZ NV]WD| dydaktycznych

VL VL

WIEDZA #student zna i rozumie

C.W4. CO2 W 01 zasady przygotowania baz
- = danych do analiz statystycznyc| test jednokrotnego wyboru

QDU] G]LD LQIRUPL przeprowadzony po Z\NAaD(

C.W5. Co2 W 02 statystyczne i zasady JDNR FIHQLX UH
= = RSUDFRZ\ZDQLD Z\| przedmiotu

naukowych.

80,(- 712 & ,tstudent potrafi:

SUJ\JRWRZ\zZDU ED]-DNW\ZQR U QD
REOLF]H VWDW\VW -ocena przedstawionego
problemu badawczego
w oparciu o dowody
Cw4. co2 U 1 naukowe;

- test jednokrotnego
wyboru przeprowadzony
SR ]DNR feaki&ji X| UZLF]H
przedmiotu

VWRVRZDUO WHVW\ |-aNW\ZQR 0 QD ]I
C02 U 2 | nieparametryczne dla zmienny - RFHQD SRSUDZ
]JDOH*Q\FK L QLH]D| opracowanych




rekomendacji w zakresie
RSLHNL SLHO J(Q
w oparciu o dowody
C.U5. naukowe;

-test jednokrotnego wybort
przeprowadzony

SR ]DNR FJHQLX
przedmiotu

.203(7(1&-( 632a(&=1HWXGHQW MHVW JRWyZ GR

dokonywania krytycznej oceny
1.3.1) G]LDabD Z&4DVQ\FK
ZVSYaSUDFRZQLNYy!
] SRVIDQRZDQLHP
ZLDWRSRJO GRZ\F

i kulturowych;
IRUPXARZDQLD RS L obserwacja 360 Z\N&DG
1.3.2) GRW\F] F\FK Uy*Q\F samoocena UZLF]H

G]LDa4aDOQR FL ]DZH
L ]DVL JDQLD RSLQ
Z SUJ\SDGNX WUXG
z samodzielnym

UR]ZL ]\ZDQLHP SU

RND]\ZDQLD GEDaR
1.3.3) ]ZL JDQ\ ] Z\NRQ\Z[
]JDZRGX SLHO JQLD
L VROLGDUQR i ]D]I

V75( &, 352*5802:(

L.p. 2SLV V]F]HJyaRZ\ EORNyZ WHPIL Liczba godzin
<.a$’
C02 W _1 | Zasady przygotowania baz danych do analiz statystycznych 5

NDU] G]LD LQIRUPDW\F]QH WHVW\

Co2_W_2 RSUDFRZ\ZDQLD Z\QLNyZ EDGD QDXNH 10
OWICZENIA

C02B G ZB| PrzygotowanieED] GDQ\FK GR REOLFE]H VWD 7

C02B 0 Z B | Stosowanie testy Z parametryczych i nieparametryczych dla 8

JPLHQQ\FK ]JDOH*Q\FK L QLH]DOH*Q\FK

VI METODY DYDAKTYCZNE:
x Z\NaDG L QI RWpKoEydtdqiam technik multimedialnych
Z\N4DG SUREOHPRZ\ ] Z\NRUJ\VWDQLHP WHFKQLN PXOWLPFL
Z\NADNRQZHUYV bwkbidystaqieém technik multimedialnych
G\VNXVMD G\GDNW\F]QD
SUDFD Z ]JHVSRA&ADFK
PHWRG\ HNVSRQXM FH SRND]

X X X X X



VI 2% &, )(1,(35%& 678'(17%

UHGQLD OLF]ED

JRUPD DNW\ZQR FL JUHDOL]RZDQLH

Godziny kontaktowe znauczycielem akademickim, w tym:

*RGJLQ\ Z\QLNDM FH ] SODQX VWXGLY 30

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

*RG]JLQ\ Z\QLNDM FH ] ODNaDGX SUDF\ VWXGHQWD Z W\

BUJ\UJRWRZDQLH VL GR ]DM U0 Z W\P \ 15
literatury

2SUDFRZDQLH Z\QLNyZ 15
Przygotowanie projektu, prezentacji, dyskus;ji 10
6 XPDU\F]QD OLF]JED JRG]LQ GOD PRG 80
6 XPDU\F]QD OLF]JED SXQNWyZ (&76 G( 3,0

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1.:\NADG\
X REHFQRNW\ZQR\WNAIDGDFK HQ@HBRBHOFARDU JUYyZQRZD*RQD Z VS
LQG\ZLGXDOQLH XVWDORQ\ ] QDXF]J\FLHOHP SURZDG] F\P 1DM
GZLF]JHQLD
X REHFQR U QD ]DM FLDFK
Xx DNW\ZQD SRVWDZD Z G\VNXVML
Xx |]DOLF]JHQLH
1.3. =DOLFHOQHIG QLR R KEH Q
x X\VNDQLH ]DOLF]JHQLD ] Z\N4ADGyZ L GUZLF]H
X WHVW ]DOLFJHQLRZ\ VNaAaDGBMWD WLH G & R NQUEME@HHMZ\ER U X
SR]\W\ZQ\FK RGSRZLHG]L QD RFHQ GRVWDWHF]Q

Kryteria oceniania

bardzo dobry| dobryplus dobry dostateczny | dostateczny | niedostateczny
plus
10091 % 90-81% 71-80% 70-61% 60% PQLHMYQ L
poprawnych | poprawnych | poprawnych
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

IX WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:

X ORFIJNR - B6WDW\VW\ND PW®\FQQBWZFO UNWDHVNLH 3=:/

Xx 6WDQLWUBRVW SQVWDXWWW\NL ]

PHG\F\QRP

‘DUV]I
]JDVWRVRZDQLHP 67$7,67,&$
BWDW\VW\NL SRGVWDZRZH :\GDZQLFWZR 6WDW

/,7(5$785% 8=83(al,$- &$

Xx %LHBHN$SQDOL]D GDQ\FK ] SURJUDPHP 5 ORGHOH OLQLRZH ]
PLHV]DQ\PL :\GDZQLFWZR 1DXNRZH 3:1 :DUV]DZD

x /IHQDUWRZLF] + OHWRBRORJLD EDGD Z\SDHQ UEOWRR VWK DK V |

3=:/ :DUV]DZD
X :RMW\QLDN %NL*RU UHG 6\WXDFMD J]GURZRWQD OXGQR FL
1,=33=+ :DUV]DZD

Xx ODWHULDA&\ (UyGa4RZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]\WHOQL



X INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. .25'<1%$725 35=('0,278
PJU :DFADEXU

2. 262%$ < 352:$'= &$ < 35=('0,27
PJU :DFaDRXU



Nazwa przedmiotu 3LHO JQLDUVWZR Z SHUVSHNW\ZLFH

Kategoria przedmiotu C.BDGDQLD QDXNRZghitrstR]ZyM S
Kod przedmiotu C03
Forma zaliczenia zaliczeniez ocen

/ILFIED SXQNWy 2,0
- ]J\N Z\NADGR polski

1)250% =$- 0 /,&=%% *2'=,1 : 3/$1,( 678",1:

semestr Z\N&aDd UZLF]H| seminarium

v 20 10 -

Il CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. =DSR]QDQLH VWWXKWHPBRMWYZ NVIWDaFHQLD @mddypleréod@eé®ORPRZH.
SLHO JQLDUHN Z Z\EUDQ\FK SD VWZD F K oFag&sits@MNdRZopEki FK 8QLL
SLHO JQLDUVNLHM L ZVSyaFJHVQ\PL NLHUXQNDPL UR]JZRMX R

Cel 2. Przygotowanie studenta #orzystaniez procedur uznawania kwalifikacji zawodowych
SLHO JQLDUHN Z 5]HF]\SRVSROLWHM 3ROVNLHM L LQQ\F}
Europejskiej

Cel 3. 3UINJRWRZDQLH V\koxz@stdi@aW ye2 spedpalistycznej literatury naukowe;j
i zagranicznej, naukowych baz danych przekdfyQ\FK SU]JH] PL G]J]\QDURGRZH R
L VWRZDU]J\VIHQLD SLHO JQLDUVNLH

M :<0$*$1.,$ :67 31(
'LHG]D SRGVWDZRZD ] |IDNUHVX SRRGRRFMA JGHE@ AL RUMY Z@®D X N
QD SRJLRPLH OLFHQFMDFNLP GOD NLHUXQNX SLHO JQLDUVWZR

IV02'8a2:( O(.7< .6=7%$a&(1,$STUDENT:

Kod Kod OHWRG\ ZHU\ILNDFN Forma
V]F]HJy4aR PRGXaRZ Opis ]JDAR*RQ\FK PRGX IDM @
efektu uczenia | efektu uczenia HIHNWyZ NV]WD| dydaktycznych

VL VL

WIEDZA #student zna i rozumie

VI\VWHP\ NV]WDaFH
przeddyplomowego

L SRG\SORPRZHJR
Z Z\EUDQ\FK SD VW
FIARQNRZVNLFK 8Q
Europejskiej;

CWo. C03 W 01

SURFHGXU X]QDZzZD
kwalifikacji zawodowych
SLHO JQLDUHN Z 5]
SROVNLHM L LQQ\F
FIJARQNRZVNLFK 8Q
Europejskiej; test jednokrotnego wyboru

C.W10. C03 W _02

VI\VWHP\ RSLHNL S| przeprowadzony po Z\NaD(
C.Wi1i1. COBWO03 | L ZVSyaF]JHVQH NLH JDNR FJHQLX UH
RSLHNL SLHO JQLD| przedmiotu

]DVDG\ GRVW SX R
C.wiz. CO3WO04 | SD VWZ F]JaRQNR2ZYV,
(XURSHMVNLHM GR




JGURZRWQ\FK Z ZL
Unii Europejskiej;

CWI3. | o3 w 05

URO L SULRU\WHW,
]JGURZRWQHM ZLD
OrganizacjiZdrowia oraz
Komisji Europejskiej.

80,(- 712 & ,tstudent potrafi:

C.U6.

Co3 U 1

NRUJ\VWDU ]H VSHF
literatury naukowej

i zagranicznej, naukowych baz
danych przekazywanych
SU]JH] PL G]\QDURG
organizacje i stowarzyszenia
SLHO JQLDUVNLH

-DNW\ZQR & QD
- 0cena przedstawionego
problemu badawczego

w oparciu o dowody
naukowe;

- test jednokrotnego
wyboru przeprowadzony
SR ]DNR F]JHQLX
przedmioty

C.U7. €08 U2

SUJ\JRWRZDuU UHNR
Z IDNUHVLH RSLHN
w oparciu o dowody naukowe.

-aNW\ZQR U QD ]I
-RFHQD SRSUDZ
opracowanych
rekomendacji w zakresie
RSLHNL SLHO J(Q
w oparciu o dowody
naukowe;

-test jednokrotnego wybory
przeprowadzony

SR ]DNR FJHQLX
przedmiotu

GZLF]H

.203(7(1&-( 632a(&=1HWXGHQW MHVW JRWyZ GR

1.3.1)

dokonywania krytycznej oceny
G]LDAD ZaDVQ\FK
ZVSYyaSUDFRZQLNYy.
] SRVIDQRZDQLHP

ZLDWRSRJO GRZ\F
i kulturowych;

1.3.2)

IRUPXaRZDQLD RSL
GRW\F] F\FK Uy*Q\F
G]LDADOQR FL ]DZF
L ]IDVL JDQLD RSLQ
Z SUJ\SDGNX WUXG
Z samodzielnym

UR]ZL ]\ZDQLHP SU

1.3.3)

RND]\ZDQLD GEDaR
]ZL JDQ\ ] Z\NRQ\Z[
]JDZRGX SLHO JQLD
L VROLGDUQR ii ]D]I

obserwacja 360
samoocena

Z\NaDC
UZLF]H

V 75( &, 352*5%02:(

L.p.

2SLV V]F]HJYyaRZ\ EORNyYZ WHPI

Liczba godzin




|
'<.a%’

Co3 W 1

System\ NV]JWDAFHQLD SU]H GadyplorRowe&d
SLHO JQLDUHN Z Z\EUDQ\FK SD VW
Europejskiej
+ 2EHFQLH RERZL ]XM F\ VA\VWHP NV
Z 3ROVFH
VWXGLD O I+F HOQ-FPWI@LIAHN LW\W X4 OLF
VWXGLD PEYLOWWQUNL W\WX4& PDJ
VWXGLD SRPRWWRAZBILFHQFMDWD
VWXGLD GRNWRUDQFNLH
NVIWDAFHQLH SRG\SORPRZH
:\ND] 0= ZV SULRU\WHWRZ\FK G]
SLHO JQLDUHN L SRA&AR*Q\FK NW
GRILQDQVRZDQLH Z 4HP UQD BRI
RUD] ] XZ]JO GQLHQLHP OLF]E\
HG\FML
Z ZRMHZyG]WZLH
« 6\WWHP\ NV]WDAFHQLD SLHO JQL
(XURS\ L 6BWDQDFK =MHGQRF]JRQ\F

¢ X X X X X

Co3 W_2

Procedua X]QDZDQLD NZDOLILNDFML 1D
Z 5]HF]\SRVSROLWHM 3ROVNIFH&R QNIRC
Unii Europejskiej.
 6DPRU] G ]JDZRGRZ\ SLHO JQLDUHI
1DFJHOQD ,]JED 3LHO JQLDUHN L 3
RNU JRZH L]JE\ SLHO JQLDUHN L SR
=DGDHNRINDRUPRZDQLH QD WHPDW
uznawania kwalifikacji zawodowych,
XUHJXORZD SUDZQ\FK GRW\F] F\F
]DVDG Z\NRQ\ZDQLD JDZRGX SLHO
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
XEH]SLHF]H VSRAaAHF]Q\FK RUD] ]D
8ZLHU]J\WHOQLDQ ISR \@ RINKPGE]|@WY E
NZDOLILNDFMH J]DZRGRZH SLHO J(
Z 'HSDUWDPHQFLH 3LHO JQLDUHN

X X X ® X X

x

CO03 W_3

6\WWHP\ RSLHNL S HAV S Q4 P]HlV QL2 Wju
RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM

e 6WUDWHJILD QD U]JHF] UR]JZRMX SL
w Polsce

e 3ROLW\ND :LHOROHWQLD 3D VWZELC
L 3RAR*QLFWZD Z 3ROVFH ] XZ]J(CQ
zainicjowanych w roku 2018)

CO3_ W _4

ZDVDG\ GRVW SX RE\ZDWHOL SD VWZ H
GR ZLDGF]H J|GURZRWQMFEWDZD 8QLL
« 5]HF]JQLN 3UDZ 3DFMHQWD
« 3UDZD 3DFMHQWD
« 7UDQVJUDQLF]QD RSLHNZLDG®
OXE SUIHBLSDQ/WZLH F]JaRQNRZ
SD VWZR F]JARQNRZVNLH XEH]SLHF
x "\UHNW\ZD Z VSUDZLH VWRVRZ
Z WUDQVJUDQLF]QHMQRSILRBPH]D® \




GR ZLDGF]JH Z GJLHG]JLQLH RSL
SUJ\G]LDaX QDU] GyZ SU]JH]QDF]F
L GRVW SKK GRDW SAyRIJUDPyZ SRZ
V]F]JHSLH SU]JHFLZ FKRPRMRRF}DN
Z\4 FIQLH RFKURQ ]JGURZLD OXG(
SD VWZD F]J4RQNRZVNLHJR L R
URGNDPL SODQLVW\F]JQ\PL L Z\NR

CO3_W._5

RolaL SULRU\WHW\ SROLW\NL JGURZRW(
Zdrowia oraz Komisji Europejskie;j.

e ZLDWRZD SROLWAWHYMQUR 7 RGN QDA
SRGHMPRZDQ\FK Z RGSRZLHG]L Q
JGURZLH MDNR HOHPHQW SUDZ F]
UyZQR U L ]|DU] G]DQLH
EDGDQILUONRZH
GRVW S L LQQRZDFMH
2UJDQL]DFMH PL G]\QDURGRZH ]D
JGURZB®DGD (XURSP (&'

e« 3ROLW\ND JGURZRWQD QD SR]JLRP
\EUDQH SUREOHP\ SROLW\NL JGU

¢ X X X X

OWICZENIA

Cco3B0OZB

Korzystanie  ze specjalistycznej literatury naukow
i zagranicznej, naukowych baz danych przekazywar
SU]H] PL G]\QDURGRZH RUJDQL]DFMH
Medycyna oparta na dowodactaukowych(ang. Evidencévased
Medicine +EBM) oraz praktyl SLHO JadppdbeLh¥ Nowodach
(ang. Evidenc#ased Nursing Practice EBNP).
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OpracowanH DXWRUVNLHM UHNRPHQGDFM
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VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
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X REHFQR U QD ]DM FLDFK
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X &RQMHWQHU 3UJHNVIWDaAFDQLH SHUVRQHOX SLHO JQLDUVNLH
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8VWDZD ] GQLD OLSFD U 3yDihRudDOM]. RO 0pr. AFBFZ LH Z\*V

5R]SRU] G]JHQLH OLQLVWUD 1DXNL L 6]JNROQLFWZD :\*V]HJR ] GQLE
NVIWDAFHQLD GOD NLHUXQNYZ \GHMQGNWZW \& HOHD LRV NIIDHUJFRD FOVHLN [SUU YA
SRAR*QLFWZD '] B15 SR]

5R]SRU] G]JHQLH OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD F]HUZFD U Z VS
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QD 5]HF] 3LHO JQLDUVWZD L 3RaR*QLFWZD Z 3ROVFH ] XZ]JO GQ
URNX ’

‘A\AND] SULRU\WHWRZ\FK G]JLHG]LQ VSHFMDOL]DFML GOD SLHO JQL
dRILQDQVRZDQLH Z U ] SRG]LDaHP QD ZRMHZyG]WZD RUD]
VINROHQLRZ\FK L HG\FML Z ZRMHZyG]WZLH

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
VWRVRZDQLD SUDZ SDFMHRBAHA X MEWRQZRWIDPHM F VQHHWP LQ WUDQV S
2013r.)

.RPXQLNDW 01L6: ] GQLD U Z VSUDZLH Z\ND]X Z\GDZQLFW
monografie naukowe.
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PDWHULDayZ ]| NRQIHUHQFML PL G]\QDURGRZ\FK
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&XEHU ZV3$QDOL]D SRUYZQDZF]D Z\EUDQ\FK HOHPHQWYyZ
SLHO VRLBODR QD SR]LRP BR OO/FH@REDIBEREZ G HIPO W\DW Z D

1RZLFNL * DRZWSZREDULHWRMR ]DZRGRZHJR SREODQLQLDUF
XFIHVWQLNyYZ V SHIFH®]|Q QIO 18 L HD J Q IRD LBW\R Ei WD\WRWW AR Z H J

&LVRSDQDVHZLEYS2SLQLH SIHNO QRLWHPDW NV]WDAFHQLD SF
3UREOHP\ 3LHO JQLDUVWZD
ODWHULD&\ (UyG4RZH SRFKRG] FH ] ZLUWXDOQHM F]\WHOQL
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