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Nazwa przedmiotu

Andragogika

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Andragogy

Kategoria przedmiotu

podstawowy - nauki spoteczne

Kod przedmiotu A01
Forma zaliczenia zaliczenie na oceng
Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyktad | ¢wiczenia Iab.orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
1 15 15 - - - - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel

1. Ukazanie andragogiki jako

interdyscyplinarnej nauki zajmujacej si¢ ksztalceniem

i ksztaltowaniem osob dorostych.

Cel 2. Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej: aspektow
wychowawczych cztowieka dorostego, celow 1 zadan pedagogiki dorostych oraz specyfiki
rozwoju os6b dorostych.

Cel

3. Nabycie umiejetnosci rozpoznawania potrzeb edukacyjnych cztowieka oraz doboru

odpowiednich metod i sSrodkow do wspierania jego rozwoju.

11. WYMAGANIA WSTEPNE:

Brak wymagan wstgpnych.

iV. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA
M W 1 Student wyjasnia rolg i zadania andragogiki we wspolczesnej edukacji.
M W 2 Student wybiera odpowiednie zasady oddziatywan wychowawczych na
- = cztowieka dorostego.
MW 3 Student odpowiednio klasyfikuje techniki 1 metody oddziatywania
- - wychowawczego na czlowieka dorostego przydatne w praktyce pielegniarskie;.
Student w oparciu o obowiazujace zasady konstruuje $rodowisko wspierajace
M W 4 zdrowy styl zycia do wypeliania funkcji zawodowych i spolecznych przez
cztowieka dorostego.
UMIEJETNOSCI
M U 1 Student proponuje metody oddziatywania wychowawczego na cztowieka
dorostego i je realizuje.
M_U 2 Student sprawnie 1 prawidlowo gromadzi niezbgedne informacje do
wykorzystania w oddziatywaniu wychowawczym na cztowieka dorostego.
M_U_3 Student odpowiednio adoptuje i modyfikuje warunki do oddziatywania
wychowawczego cztowieka dorostego.
M_U_ 4 Student rozroznia funkcje zawodowe pielegniarki i odpowiednio je wykorzystuje
w oddziatywaniu edukacyjnym na cztowieka dorostego.
M_ U5 Student buduje kompetentny zespdt odpowiedzialny za dziatania edukacyjne w
srodowisku medycznym.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Student wybiera konieczno$¢ ksztattowania postawy nastawionej na zyczliwosc,
M K 1 ofiarnos¢, wrazliwos¢ 1 empati¢; umiejetnos¢ stuchania i rozumienia, a takze na

wspieranie indywidualnego rozwoju innych osob z uwzglednieniem relacji

migdzy jednostka (ciato, psychika), a jej Swiatem (otoczenie przyrodnicze,
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spoteczne, kulturalne),

M K 2 Student aktywnie wspotpracuje ze Srodowiskiem wspierajacym ciagly rozwdj
- = cztowieka dorostego.

M K 3 Student prawidlowo identyfikuje wspodlczesne zagrozenia ciaglego rozwoju
- = cztowieka dorostego.

M K 4 Student odpowiada za powierzone jego opiece 0soby.

MK 5 ftgqem kieruje si¢ wartosciami etycznymi i moralnymi w kontaktach i pracy z
- = udzmi.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
W 1 Podstawowe pojecia dotyczace andragogiki, pedagogiki
- dorostych, oswiaty dorostych oraz ksztalcenia ustawicznego.
W 2 Fazy zycia czlowieka dorostego. Mozliwosci, umiejgtnosci
- i motywacja cztowieka dorostego do rozwoju.
W_3 Wspotczesne teorie i nurty wychowania.
W 4 Zakres i charakter = wychowania 1 edukacji  dorostych.
- Edukacja ustawiczna a ksztatcenie dorostych.
W 5 Samoksztatcenie i samodoskonalenie w edukacji dorostych.
W 6 Rola i funkcja pedagogiki w pracy pielegniarki w placowce 15
- leczniczej i opiekunczo-wychowawczej.
W _7 Rola zawodowa i funkcje edukacyjne pielegniarki.
W 8 Zadania edukacyjne $rodowiska medycznego w  procesie
- wspomagania rozwoju jednostki zdrowej i chorej.
Przygotowanie czlowieka dorostego do wypetniania funkcji
W_9 zawodowych 1 spotecznych =zgodnie 2z zasadami ,,zdrowego
stylu zycia".
W 10 Znaczenie kompetencji komunikacyjnych w aktywno$ci
- edukacyjnej; wiedza o procesie porozumiewania sig.
CWICZENIA
Zakres tematyczny ¢wiczen odnosi si¢ do zagadnien poruszanych w
Cc1 ramach zaje¢ wyktadowych, ktore pozwalaja na doskonaleniu 15

umiejetnosci pracy edukacyjnej z osoba dorosta.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

wyktad informacyjny;
wyktad problemowy;
dyskusja dydaktyczna;
inscenizacja;

metody eksponujace.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . . .
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiow 30

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji -

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
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Przygotowanie si¢ do zajg¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 30
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 70
Sumaryczna liczba punktéow ECTS dla modulu 3

VIlI. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Cwiczenia (zal.):
e 90% obecno$¢ na zaplanowanych zajgciach ¢wiczeniowych
o aktywno$¢ na zajeciach
e praca w grupie nad zagadnieniami ¢wiczeniowymi podanymi przez prowadzacego
1.2. Wyktady (zaliczenie na oceng):
e praca pisemna na jeden ze wskazanych przez prowadzacego tematdw co najmniej na oceng
dostateczny
e test zaliczeniowy co najmniej na poziomie 51-61% poprawnych odpowiedzi

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Jankowski D., Przyszczypkowski K., Skrzypczak J.: Podstawy edukacji dorostych: zarys
problematyki, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2003.
e Aleksander T.: Andragogika, PPWH , Triada", Ostrowiec Swiqtokrzyski 2002.
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

e Solarczyk-Ambrozik E., Przyszczypkowski K. (red.): Oswiata dorostych, Edytor, Poznan -
Torun 1999.

e Wujek T. (red).: Wprowadzenie do andragogiki, Wydawnictwo ITE, Warszawa - Radom 1996.
o Turos L.: Andragogika ogélna, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 1999.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

e dr Celina Witkowska

e mgr Matgorzata Mackowiak
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Nazwa przedmiotu Dydaktyka medyczna
Nazwa przedmiotu Medical didactics
w jezyku angielskim
Kategoria przedmiotu kierunkowy
Kod przedmiotu A02
Forma zaliczenia egzamin
Liczba punktow ECTS 9
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminanu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
1 20 10 - - - 20 80

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1.Przedstawienie znaczenia zagadnien zwiazanych z dydaktyka w pracy zawodowej pielegniarek.
Cel 2. Zapoznanie ich z teoriami nauczania i uczenia si¢, z zasadami projektowania dydaktycznego
oraz ze strategiami, metodami i $rodkami dydaktycznymi wykorzystywanymi w procesie

ksztalcenia.

Cel 3. Doskonalenie umiejgtnosci samodzielnego rozwiagzywania probleméw wynikajacych z udziatu
w planowaniu i realizacji procesu dydaktycznego, w tym w szczeg6lnosci w odniesieniu do
ksztalcenia pielegniarek.

111. WYMAGANIA WSTEPNE:

Podstawowa wiedza z zakresu pedagogiki na poziomie licencjata pielegniarstwa.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

M W 1

Student przedstawia ogo6lna klasyfikacj¢ metod, form i srodkow stosowanych w
procesach dydaktycznych,

M W 2

Student wyjasnia specyfike ksztalcenia zawodowego pielggniarek w tym istote
doboru wlasciwych metod.

M_W 3

Student wybiera odpowiednie praktyczne zasady przygotowywania si¢ do
samodzielnego prowadzenia wybranych przedmiotéw w formie zajgé
teoretycznych.

Student opisuje praktyczne zasady przygotowywania si¢ i1 samodzielnego
prowadzenia wybranych przedmiotéw w formie zajec¢ teoretycznych (wyktadu,
¢wiczen - w tym takze realizowanych w pracowni umiej¢tnosci pielggniarskich),
zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych, zaje¢ w szkolach w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

UMIEJETNOSCI

Student komponuje realizacje zaje¢ zgodnie z programem nauczania.

Student analizuje hospitowane zajgcia i sugeruje ewentualne w nich zmiany.

Student samodzielnie przeprowadza wybrany przedmiot w formie zajgé
teoretycznych  (wyktad, ¢wiczenia - w  tym takze realizowane
w  pracowni  umiejetnosci  pielegniarskich),  zaje¢  praktycznych
oraz praktyk zawodowych, zaje¢ w szkotach w zakresie promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej.

Student planuje realizacj¢ procesu ksztalcenia oraz jego ewaluacje.

Student opracowuje wilasciwy dla danego pacjenta program edukacyjny
oraz go realizuje.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

| Student wykazuje tworcze i1 krytyczne podej$cie w organizowaniu stanowiska
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pracy.

M K 2 Student przestrzega zasad etycznych i moralnych obowiazujacych w pracy
- = dydaktycznej.

M K 3 StuFlc?nt aktywnie uczestniczy w ciaglym poszerzaniu wlasne] wiedzy i
- = umiejgtnosci.

M K 4 Student dzieli si¢ wlasnym doswiadczeniem zawodowym w grupie studentow.

MK 5 Student aktywnie wspotdziala z zespolem terapeutycznym w poszerzaniu i
- = uzupetnianiu wiedzy zawodowej i umiejetnosci.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
W 1 Podstawowe terminy zwiazane z dydaktyka og6lna.
W 2 Metody nauczania teoretycznego oraz ich wykorzystanie w
- pielegniarstwie.
W 3 Metody nauczania  praktycznego oraz ich  wykorzystanie w
- pielegniarstwie.
W_4 Metody i1 narzedzia stosowane w ewaluacji procesu ksztatcenia. 20
W_5 Znaczenie nauczania problemowego w ksztalceniu pielggniarek.
W 6 Problematyka doskonalenia zawodowego w pielegniarstwie. Rola
- samoksztatcenia.
W 7 Tworzenie programow nauczania — projektowanie dydaktyczne.
W_8 System ksztalcenia zawodowego pielggniarek w Polsce.
W 9 Metody dydaktyczne stosowane w edukacji zdrowotnej.
CWICZENIA
c1 Formutowanie celow ksztalcenia do zaje¢ teoretycznych i praktycznych
- W pracowni umiejgtnosci - taksonomia celow ksztalcenia
C 2 Projektowanie realizacji zaje¢ dydaktycznych z pielggniarstwa z
- zastosowaniem r6znych metod dydaktycznych.
C 3 Projektowanie i analiza metod i narzedzi kontrolno-oceniajacych w 10
- odniesieniu do konkretnych przypadkow.
C 4 Planowanie przebiegu procesu ksztalcenia 1 doskonalenia
- zawodowego.
Cs5 Projektowanie réznorodnych zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej dla

r6znorodnych odbiorcéw

ZAJECIA PRAKTYCZNE - zakres tematyczny praktyki zalezy od miejsca odbywania praktyki
(Instytut Pielggniarstwa i potoznictwa, placowki ksztalcenia podyplomowego pielggniarek, szkoly
podstawowe, gimnazja, licea, policealne szkoty medyczne) i wyboru przedmiotow prowadzonych przez

studentow zblizonych z dziedzing pielggniarstwa.

Zatozenia organizacji pracy edukacyjnej w placowkach opieki

ZP 1 .
- zdrowotnej.
7p 2 Hospitacja wyktadu z przedmiotu kierunkowego w pielggniarstwie
- oraz przeprowadzenie analizy hospitowanych zajec.
7p 3 Hospitacja ¢wiczen z przedmiotu kierunkowego w pielegniarstwie
- oraz przeprowadzenie analizy hospitowanych zajec.
Hospitacja ¢wiczen z przedmiotu kierunkowego w pielggniarstwie
ZP 4 realizowanych w pracowni  umiejg¢tnosci  pielggniarskich oraz
przeprowadzenie analizy hospitowanych zajec.
Hospitacja  zaje¢  praktycznych z  przedmiotu  kierunkowego
ZP_5 w pielggniarstwie oraz przeprowadzenie analizy hospitowanych
zajeC.
7P 6 Hospitacja zaj¢é realizowanych w formie praktyki zawodowe]

z przedmiotu kierunkowego w pielggniarstwie oraz

20
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przeprowadzenie analizy hospitowanych zajec.

Praktyczne przygotowanie si¢ do samodzielnego prowadzenia
wybranego przedmiotu kierunkowego W pielggniarstwie
majacego zosta¢ zrealizowanym w formie zaj¢¢é teoretycznych
(wyktad oraz ¢wiczenia), zaje¢ praktycznych oraz w formie
praktyk zawodowych, zaje¢ w szkotach w zakresie promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej.

ZP_7

7P 8 Hospitacja zaje¢¢ z zakresu edukacji zdrowotnej w placowkach opieki
- zdrowotnej oraz przeprowadzenie analizy hospitowanych zajg¢.

PRAKTYKI ZAWODOWE - zakres tematyczny praktyki zalezy od miejsca odbywania praktyki
(Instytut Pielegniarstwa i potoznictwa, placowki ksztalcenia podyplomowego pielggniarek, szkoly
podstawowe, gimnazja, licea, policealne szkolty medyczne) i wyboru przedmiotéw prowadzonych przez
studentéw zblizonych z dziedzing pielggniarstwa.

p7 1 Samodzielne prowadzenie przez studenta wyktadu z przedmiotu
— kierunkowego w pielegniarstwie.
p7 2 Samodzielne prowadzenie przez studenta ¢wiczen z  przedmiotu
- kierunkowego w pielegniarstwie.
p7 3 Samodzielne prowadzenie przez studenta ¢wiczen w  pracowni
- umiejetnosci pielggniarskich.
Samodzielne prowadzenie przez studenta zaje¢ praktycznych 80
PZ_4 . . . . .
- z przedmiotu kierunkowego w pielggniarstwie.
Samodzielne prowadzenie przez studenta zaje¢ w  formie
PZ_5 . -
- praktyki zawodowej.
Badanie potrzeb pacjentéw w zakresie edukacji zdrowotne;j,
PZ_6 opracowywanie = wlasciwego  programu  edukacyjnego  oraz
jego realizacja.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad multimedialny;
wyktad konwersatoryjny;
dyskusja;
pokaz;
¢wiczenia;
instruktaz;
proba pracy.

VIl. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

- Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci . . . .
zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiéw 130
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 50
Egzaminy i zaliczenia w sesji 3
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zajeé, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow 20
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 223
Sumaryczna liczba punktéow ECTS dla modulu 9

VIII. METODY OCENY:
1. Wgrunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Cwiczenia i wyktady (zal.):
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e ¢wiczenia — obecno$¢ na 90% zajeé; konspekty do zajgé teoretycznych, ¢wiczeniowych i
praktycznych zaliczone na co najmniej oceng dostateczna;

o wyklady - obecno$¢ na co najmniej 70% zajgé; praca zaliczeniowa na co najmniej oceng
dostateczna lub test zaliczeniowy na co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi.

1.2. Egzamin:

e praca pisemna oceniona na co najmniej oceng dostateczny/test egzaminacyjny z co najmniej

60% poprawnych odpowiedzi
1.3. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe (zal.):

e pelne uczestnictwo w zajeciach praktycznych i praktykach zawodowych (100%);

e osiagnigcie przez studenta wszystkich zatozonych modulowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modutowych efektéw ksztalcenia w ramach zajgc¢ praktycznych oraz w karcie monitorowania
modutowych efektow ksztatcenia w ramach praktyk zawodowych;

o przedlozenie przez studenta protokotu z hospitacji jednostki dydaktycznej i jego pozytywna
ocena;

e przedlozenie przez studenta konspektu prowadzonych samodzielnie zajec i jego pozytywna
ocena.

1.4. Zajgcia praktyczne i praktyki zawodowe - zaliczane sa na ,,zal” przez Kierownika Zaktadu
Praktyk Zawodowych Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Kupisiewicz Cz.: Dydaktyka ogdlna, Oficyna Wydawnicza Graf Punkt, Wroctaw 2000.
o Kruszewski K.: Sztuka nauczania, PWN, Warszawa 2005.
e Ciechanowicz W.: Pedagogika, PZWL, Warszawa 2008.
e Okon W.: Wprowadzenie do dydaktyki ogélnej, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa
2003.
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e  Wasyluk J.: Podrecznik dydaktyki medycznej, CMKP Warszawal998.
e Guilbert J.J.: Zarys pedagogiki medycznej, PZWL, Warszawa1983.
e CharonskaE.:  Zarys wybranych problemow edukacji zdrowotnej, Centrum Edukacji
Medycznej Warszawa 1997.
e Wasyluk J.: Podrecznik dydaktyki medycznej, CMKP, Warszawa 1998.
e Wasyluk J.: Podstawy dydaktyki medycznej, PZWL, Warszawa 1986.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

e dr Celina Witkowska

e mgr Grazyna Zbieg

e nauczyciel praktycznej nauki zawodu
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Nazwa przedmiotu

Metodologia badan naukowych z elementami statystyki

medycznej
Nazwa przedmiotu Methodology of scientific research with elements of medical
w jezyku angielskim statistic

Kategoria przedmiotu

podstawowy — nauki spoteczne

Kod przedmiotu A03
Forma zaliczenia zaliczenie na ocene
Liczba punktow ECTS 5
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyktad | ¢wiczenia Iab.orator serminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
I - - - 5 - -
Il - - - 5 - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznane studentow z problematyka badan naukowych z uwzglednieniem podstaw statystyki
medycznej oraz zakresu i specyfiki badan w pielggniarstwie.

Cel 2. Przygotowanie studenta do samodzielnego prowadzenia badan naukowych zgodnych
z zalozeniami EBNP.

Cel 3. Przygotowanie studentow do pisania prac magisterskich.

Cel. 4. Rozwijanie badawczych zainteresowan studentdéw oraz przygotowanie ich do pracy
w zespotach badawczych.

1. WYMAGANIA WSTEPNE:

brak.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

Definiuje pielegniarstwo jako nauke o zdrowiu, przedmiot badan pielggniarstwa,
jego metody badawcze, miejsce w strukturze nauk o zdrowiu.

Wyjasni podstawowe pojecia z zakresu metodologii jako nauki oraz metodyke
postegpowania badawczego: nauka, naukowe poznanie, rodzaje badan, metoda
badawcza, techniki i narzedzia badawcze.

Zna strukturg pracy naukowej oraz kryteria doboru pisSmiennictwa do badan,
rodzaje prac naukowych, kryteria i sposoby ich oceny, metody doboru i analizy
literatury.

Zna przepisy prawne dotyczace ochrony praw autorskich i zasady etyczne w
pielegniarskich badaniach naukowych, etyczne i deontologiczne ograniczenia
badan pielegniarskich (badania naukowe a poszanowanie osoby ludzkiej,
dostepnos¢ wynikow badan i ich nastepstwa etyczne).

Zna programy 1 testy statystyczne do opracowania wynikéw badan, zasady
postlugiwania si¢ nimi, ograniczenia zwigzane z wnioskowaniem na podstawie
wynikow testow.

Definiuje zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (EBM)
oraz w pielegniarstwie (EBNP), zna rodzaje badan w pielegniarstwie, sposoby
stosowania badan naukowych w "codziennej pracy" pielggniarek, zna wplyw
badan naukowych na rozwoj pielegniarstwa.

Zna zasady przygotowania publikacji do pielegniarskich czasopism naukowych,
rodzaj i struktur¢ publikacji, kryteria jej oceny, charakter poszczegdlnych
czasopism.

UMIEJETNOSCI
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M U 1

Planuje i przeprowadza badania naukowe w zakresie pielggniarstwa oraz badania
oceniajace system opieki zdrowotnej i potrzeby spoteczenstwa.

M_U 2

Przeprowadza badania naukowe w pielegniarstwie z zastosowaniem skal i
narzgdzi badawczych.

M_U_3

Prowadzi badania w oparciu o metody ilosciowe i jako$ciowe (w tym przeglad
piSmiennictwa, metaanaliz¢, sondaz diagnostyczny, badania randomizowane,
studium przypadku.

M_U_4

Opracuje baze danych w oparciu o materiat badawczy, dokonuje statystycznej
analizy oraz interpretuje wyniki badan.

M_U 5

Dokonuje analizy poréwnawczej uzyskanych przez siebie wynikow badan z

wynikami innych badaczy.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

M_K_1
zaangazowanie w doskonalenie umiejgtnosci.

Student wykazuje aktywno$¢ w poszerzaniu wiedzy oraz zainteresowanie i

M_K 2 Przestrzega praw autorskich i praw podmiotu badan

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zajeé
Opis szczegotowy blokow

Liczba
godzin

Mozliwo$ci naukowego poznania (pojecie "nauki" i "wiedzy", strategie
poznawania rzeczywistosci: empiria i heurystyka, zrodta wiedzy i ich
W_1 wykorzystanie, miejsce pielegniarstwa w strukturze nauk, znaczenie
naukowego poznania w pracy pielegniarskiej, kierunki i zakres rozwoju
badan naukowych w pielggniarstwie.

Sposoby korzystania ze zrodel (zapiski, tres¢ i forma notatek, fiszki ich
W_2 rodzaje i sposoby korzystania z nich, noty biograficzne, format i
redakcja not).

Procedura badania naukowego w pielegniarstwie (uwarunkowania badan
naukowych w pielggniarstwie, cele i zakres badan, etapy badania
W_3 naukowego, rodzaje badan w pielegniarstwie, badania naukowe w
"codziennej pracy" pielegniarek, badania naukowe a rozwdj
pielegniarstwa)

Problemy badawcze (rodzaje probleméw badawczych, przestanki
probleméw badawczych, konstruowanie probleméw badawczych,
W 4 problemy badawcze w  badaniach  pielegniarskich. metoda
- indywidualnych przypadkéw, monografia, eksperyment i quasi-
eksperyment obserwacja, rozmowa - wywiad, ankieta, analiza
dokumentow i wytwordw, testy, techniki projekcyjne)

Organizowanie i przeprowadzanie badan (zakres i cel badan, kryteria
W 5 doboru terenu badan, metody i techniki badawcze, konstruowanie
- narzedzi badawczych, zasady organizowania i przeprowadzania badan,
badania pilotazowe, badania zasadnicze).

Ocena materialu badawczego 1 sposoby wnioskowania (kryteria oceny
W_6 materialu empirycznego. metody poréwnawcze, analiza funkcjonalna,
metody modelowania).

W_7 Inwentyka w badaniach pielggniarskich (sposoby rozwiazywania zadan -
heurystyka, modelowanie w badaniach pielggniarskich).

w_8 Etyczne i deontologiczne ograniczenia badan pielggniarskich (badania
naukowe a poszanowanie osoby ludzkiej, dostepno$¢ wynikdéw badan i
jej nastepstwa etyczne.

W 9 Przygotowanie pracy magisterskiej, kryteria jej oceny
W_10 Statystyki i estymatory.
W_11 | Wyznaczanie przedziatow ufnosci.

50
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W_12 | Testy zgodnosci, jednorodnosci i istotnosci (w tym uniwersalny test x2 i

test t-Studenta).

W_13 | Korelacja i niezalezno$¢ cech. Testowanie korelacji.

W 14 Analiza przezycia, analiza niezawodno$ci.

W_15 | Prezentacja graficzna wynikow — formatowanie i tworzenie wykresow.

BEZ NAUUCZYCIELA

BN_1 Bezpieczenstwo danych.

BN_2 | Ochrona praw autorskich.

10

BN_3 Badania naukowe w praktyce pielggniarskiej

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad multimedialny;
wyktad problemowy;
¢wiczenia;

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnoS$ci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéow

60

Konsultacje przedmiotowe

20

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu

Egzaminy i zaliczenia w sesji

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow 20
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 20
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 130
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 5

VIill. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyklady (zaliczenie na oceng):
e aktywnos¢ na zajeciach;
e pozytywne zaliczenie samoksztalcenia;

e test zaliczeniowy jednokrotnego wyboru z co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi lub
przygotowanie pracy zaliczeniowej koncowej w postaci artykutu do czasopisma naukowego

na temat wskazany przez prowadzacego zajgcia
1.2. Samoksztatcenie (zaliczenie):

e jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

e student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢

samoksztalcenia;

e zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie

pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

e samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigé

studenta oraz w portfolio studenta.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:

e Stodolak A.: Metodologia badan w pielegniarstwie, Skrypt dla studentow Il stopnia

kierunku pielegniarstwo, Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy, Legnica 2011.

e Krzysko M.: Wielowymiarowa analiza statystyczna, Wydawnictwo Naukowe, UAM,

Poznan 2000
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Lenartowicz H., Kézka M.: Metodologia badan w pielegniarstwie; Wyd. PZWL,
Warszawa 2010
Petrie A., Sabin C.. Statystyka medyczna w zarysie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006,

Wojcik K.: Pisz¢ akademickq prace promocyjng - licencjackq, magisterskq, doktorskq,
Wyd. Placet, Warszawa 2005.

2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

Bo¢ J.: Jak pisa¢ prace magisterskq. Kolonia Limited, Wroctaw 2006.

Jedrychowski w., Penar A.: Statystyczna analiza wynikéw badan naukowych w medycynie
i biologii; Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2000.

Kostrzanowska Z.: Zarys problematyki badawczej w ksztalceniu pielegniarek. W:
Uniwersyteckie ksztalcenie pielggniarek. Z doswiadczen polsko-szwedzkich. Red.
I. Wronska Lublin-Géteborg 1998.

Lindsay D.: Dobre rady dla piszqcych teksty naukowe. Oficyna Wydawnicza Politechniki
Wroctawskiej, Wroctaw 1995.

Moczko J., Breborowicz G., Tadeusiewicz R.: Statystyka w badaniach medycznych,
PWN, Warszawa 1998

Urban S., Ladonski W.: Jak napisaé dobrq prace magisterskq. Wyd. Akademii
Ekonomicznej, Wroctaw 1994.

Szkutnik Z.: Metodyka pisania pracy; Wyd. Poznanskie, Poznan 2005.

Wronska 1.: Zarys problematyki badawczej pielegniarstwa srodowiskowo/rodzinnego. W
Kawczynska-Butrym Z. (red.): Pielggniarstwo rodzinne. Teoria i praktyka, 1997.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
doc. dr n. med. Jolanta Pietras
doc. dr n. med. Edyta Kedra
doc. dr n. med. Wiktor Piotrowski
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Nazwa przedmiotu

Podstawy psychoterapii

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Fundamentals of psychotherapy

Kategoria przedmiotu

podstawowy — nauki spoteczne

Kod przedmiotu

A04

Forma zaliczenia

zaliczenie na oceng

Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyktad | ¢wiczenia Iab.orator serminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
I 15 15 - - - - -

Il. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie studentéw z podstawowymi elementami psychoterapii i problematyka komunikacji
terapeutycznej.

Cel 2. Doskonalenie umiejgtnosci studentow w zakresie terapeutycznej komunikacji z pacjentem
ijego rodzina.

11l. WYMAGANIA WSTEPNE:

Podstawowa wiedza z zakresu psychologii na poziomie studiéw pierwszego i drugiego stopnia.

V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

Student wyjasnia funkcjonowanie czlowieka w aspekcie psychicznym i

M W1 spotecznym; teori¢ zachowania w ujeciu systemowym oraz mechanizmy
powstawania wybranych zaburzen funkcjonowania jednostek.
Student wymienia i charakteryzuje gtéwne kierunki i szkoty terapeutyczne, istote

M _W_2 psychoterapii, jej etapy 1 cele oraz podstawowe pojecia 1 definicje
psychoterapeutyczne, zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia.
Student rozrdznia i omawia interwencje i metody psychoterapeutyczne, istotg

M_W_3 psychoanalizy, neopsychoanalizy, terapii behawioralnej, podejscie poznawcze i
podejécie humanistyczno-egzystencjalne w psychoterapii.

MW 4 Student wymienia i opisuje cechy i funkcje relacji psychoterapeutycznej w

- - praktyce pielegniarskie;j.
M W 5 Student wyjasnia pojecie komunikacji terapeutycznej oraz rdéznice pomigdzy
- - psychoterapia a komunikacjg terapeutyczna.
M W 6 Student przedstawia 1 wyjasnia podstawowe zasoby osobiste pacjenta do ktorych
- odwoluje si¢ terapeutyczna komunikacja.

MW 7 Student przedstawia i charakteryzuje formy terapeutycznej komunikacji z

pacjentem, stosowane w opiece pielggniarskie;j.
UMIEJETNOSCI

M U1 Student ocenia i analizuje relacje pielegniarka (psychoterapeuta) — pacjent.

M U?2 Student ocenia zasoby indywidualne w pracy pielegniarki (psychoterapeuty).

M U3 Student ocenia i analizuje podstawowe zjawiska wystepujace w relacji
terapeutycznej z pacjentem.

M U 4 Student wspotuczestniczy w psychoterapii grupowe;.

M U5 Student stosuje zachowania terapeutyczne w ramach interwencji pielegniarskich
z wykorzystaniem komunikacji terapeutycznej.

M_U 6 Student przeprowadza psychoedukacje grupowa pacjenta i jego rodziny

(opiekunow).
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M_U 7 Student korzysta w sposob zaawansowany z terapeutycznych technik

okazywania empatii (aktywne stuchanie) oraz asertywnego zachowania sig.
KOMPETENCJE SPOLECZNE

M K1 Student docenia znaczenie podmiotowego kontaktu z pacjentem 1 role
komunikacji terapeutycznej w opiece pielggniarskie;j.

M K 2 Student wspotdziata z zespotem terapeutycznym.

M K 3 Student przestrzega obowiazujace zasady wspotzycia spolecznego.

M K 4 Student przestrzega norm etycznych i zawodowych w swojej pracy i kontaktach
ze wspOlpracownikami i podopiecznymi.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLADY
w_1 Podstawowe nurty w psychoterapii.
W 2 Dynamika relacji pacjent (klient) — psychoterapeuta. Bariery w
- komunikacji interpersonalnej.
W_3 Psychoterapia i jej metody. Techniki terapeutyczne.
W 4 Integracja szkot psychoterapeutycznych. Dostosowanie rodzaju 15
- psychoterapii do probemu/6w pacjenta. Psychoterapia integracyjna.
W_5 | Czynniki leczace w psychoterapii.
W 6 Psychoterapia w wybranych zaburzeniach.
W_7 Reguly etyczne w psychoterapii.
CWICZENIA
C1 Metody pomocy psychologicznej. Psychoterapia — szczegdlny rodzaj
pomocy.

C2 Poradnictwo, terapia, psychoterapia.

C3 Sytuacje kryzysowe. Sens zycia.

C4 Terapia zintegrowana.

C5 Hipnoza, hipnoterapia, autohipnoza. 15
C6 Psychoterapia treningowa.

C7 Psychoterapia w leczeniu nerwic.

C 8 Psychoterapia w uzaleznieniach.

C9 Psychoterapia w onkologii.
C_10 Mozliwo$ci psychoterapii w psychogeriatrii.
Cc 1 Psychoterapia w praktyce penitencjarnej.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

wyktad informacyjny;

wyktad problemowy;

dyskusja;

inscenizacja;

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosSci . . . .
yw zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 30

Konsultacje przedmiotowe 5

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 2

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaj¢¢, w tym studiowanie zaleconej literatury | 10
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Opracowanie wynikow 15
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 15
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 77
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 3

IX. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyktady (zaliczenie na oceng):
e obecnos¢ na co najmniej 75% zajec;
o aktywno$¢ na zajgciach;
e przygotowanie prezentacji na wskazany przez prowadzacego temat.
1.2. Cwiczenia (zal.):
e pelne uczestnictwo w ¢wiczeniach (100%);
o aktywnos¢ na zajeciach.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Gordon T.: Pacjent jako partner, Pax, Warszawa 1999.
e Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w
pielegniarstwie, Wyd. Czelej, Lublin 2003.
e Motyka M.: Pielegnowanie a pomoc psychiczna w chorobie, Wyd. CEM, Warszawa, 1999.
e Motyka M.: Komunikacja terapeutyczna w opiece pielegniarskiej, Wyd. UJ., Krakéw, 2011.
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
o Keirse M.: Zycie z chorobq. Przewodnik dla pacjenta, rodziny oraz 0séb zajmujgcych sie
zawodowo udzielaniem im pomocy, POLWEN, Radom, 2007.
Korsch B., Harding C.: Swiadomy pacjent, Proszynski i S.-ka, Warszawa 1999.
Kratochvil S.: Psychoterapia. PWN, Warszawa 1978.
Mayerscough Ph., Ford M.: Jak rozmawia¢ z pacjentem, GWP, Gdansk 2001.
Simonton C.: Powrot do Zycia, Wyd. Ravi, 1.6dz 1998.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
dr Jerzy Mazurek
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Nazwa przedmiotu Psychologia stosowana
“'/\Ijzzzv}\lllif ;ie;g;itlil Applied psychology
Kategoria przedmiotu podstawowy — nauki spoteczne

Kod przedmiotu AQ5
Forma zaliczenia zaliczenie na oceng
Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski

I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:

zajecia
praktyczn
e

laborator | seminariu bez
ium m nauczyciela

praktyki

Semestr | wyklad | ¢wiczenia
zawodowe

1 10 10 - - - - -

1. CELE PRZEDMIOTU:
Cel 1. Wprowadzenie studenta w zagadnienia psychologii klinicznej.
Cel 2. Przygotowanie do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej psychologicznych podstaw
rozwoju cztowieka oraz wpltywu czynnikoéw zewngetrznych na jego zachowanie.
Cel 3. Nabycie przez studenta umiejetnosci postgpowania z cztowiekiem w sytuacjach trudnych
wywotanych choroba i cierpieniem.
Cel 4. Uswiadomienie roli elementow psychoterapeutycznych w pracy pielegniarki.

11l. WYMAGANIA WSTEPNE:
Podstawowa wiedza psychologiczna z poziomu studiéw licencjackich.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

MW 1 Student potrafi wyjasni¢ istotg¢ i znaczenie psychologii stosowanej w pracy
- - pielegniarki.

M_W_2 Student opisuje istotg funkcjonowania cztowieka w stanie zdrowia i choroby.

M_W_3 Student konstruuje podstawowe zatozenia tworzenia sieci wsparcia spotecznego.

MW 4 Student analizuje wspotczesne zagrozenia psychosomatyczne czlowieka.

UMIEJETNOSCI
M U1 Student wybiera odpowiednie sposoby komunikowania si¢ z pacjentem
z uwzglednieniem kryterium wieku i stanu zdrowia pacjenta.
M U2 Student rozpoznaje objawy zaburzen psychosomatycznych.
M U 3 Student inicjuje dzialania prowadzace do tworzenia sieci wsparcia spolecznego.
KOMPETENCJE SPOLECZNE

M K1 Student przestrzega zasad etycznych i moralnych w swojej pracy.

M K 2 Student demonstruje prawidlowe zachowania wzgledem osob, ktorymi sig
- - opiekuje i z ktorymi wspolpracuje.

M_K_ 3 Student przestrzega obowiazujacych zasad wspotzycia spotecznego.

M K 4 Student jest w stanie gotowosci do korzystania z umiejgtnosci i nawykow
- - zwigzanych z samoksztatceniem.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zajeé Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD

W_1 Czlowiek jako podmiot i przedmiot psychologii.

W_2 Psychologia kliniczna; definicja, obszar badan. 10

W _3 Psychologia rozwoju.
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W 4 Zabur_zenia psychiczne — definicja i obszar badan. Typy zaburzen
- psychicznych.

W 5 Pielegniarstwo — metoda, zawdd, powolanie?

CWICZENIA

Wprowadzenie; przedmiot i zadania psychologii. Dziaty i kierunki w
C.1 psychologii. Psychologia stosowana — pojgcie i zakres. Zastosowanie
psychologii w medycynie.

Norma i patologia w psychologii Kklinicznej. Metody oceny stanu

C2 psychicznego cztowieka. Neuropsychologia.
Podstawowe procesy psychologii rozwoju. Rozwdj psychiczny

C_3 cztowieka w poszczegolnych okresach zycia. Zaburzenia rozwoju dzieci 10
i mlodziezy.
Stan psychiczny - norma i patologia;, metody oceny stanu

psychicznego. Zaburzenia osobowos$ci. Niepsychotyczne zaburzenia
C4 psychiczne. Wybrane zaburzenia psychotyczne. Charakterystyka
zaburzen psychosomatycznych. Psychologiczne aspekty hospitalizacji
(takze w przypadku tzw. chordéb nieuleczalnych.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad informacyjny;
wyktad problemowy;
dyskusja;
inscenizacja;
metody eksponujace.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

. Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci . . . .
zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiéw 20
Konsultacje przedmiotowe 10
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -
Egzaminy i zaliczenia w sesji 2
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaj¢é, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 20
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 72
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 3

VIill. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyktady (zaliczenie na oceng):
e 0Obecno$¢ na co najmniej 50% zajeé;
e dostateczna motywacja i umiejetnos$¢ czynnego udziatu w zajeciach;
e Uwzglednienie uzyskanej wiedzy do samodzielnego opracowania wybranego tematu do
ewent. prezentacji.
1.2. Cwiczenia (zal.):
e 0becnos$¢ co najmniej na 2 zajec;
e dostateczna motywacja i udziat w zajgciach;

e Uwzglednienie uzyskanej wiedzy do samodzielnego opracowania wybranego tematu.
IX.WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
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e Streulau J.: Psychologia. Podrecznik akademicki, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.
Gdansk 2007

e Sek H.: Psychologia kliniczna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011

e Sek H., Pasikowski T.: Psychologia zdrowia: teoria, metodologia i empiria, Wydawnictwo naukowe
Bogucki, Warszawa 2000

e Sek H. (red.): Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000

2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

e Formanski J.: Psychologia, PZWL, Warszawa 1998

o Sck H. (red.).: Spofeczna psychologia kliniczna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1998

e Grajcarek A. (red.): Sztuka rozmowy z chorym, Wydawnictwo ad vocem, Krakow 2001

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
dr Jerzy Mazurek
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Nazwa przedmiotu

Teoria pielegniarstwa

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Theory of Nursing

Kategoria przedmiotu

podstawowy — nauki spoteczne

Kod przedmiotu A06
Forma zaliczenia egzamin
Liczba punktow ECTS 4
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
- zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
1 15 - - - - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie studentéw z wybranymi teoriami i modelami pielegniarstwa.
Cel 2. Przedstawienie znaczenia dla teorii i modeli dla rozwoju pielggniarstwa naukowego i praktyki.

1. WYMAGANIA WSTEPNE:

Wiedza 1 umiejetnosci z podstaw pielegniarstwa, pielegniarstw specjalistycznych i psychologii
w zakresie programu studiow I stopnia.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

Student dokonuje analizy teorii i modeli pielggnowania, ich tworzenia i

M W1 funkcjonowania w pielggniarstwie, oraz wskazuje wymagania zwigzane z
tworzeniem modeli i teorii: poznawczych i systemowych.
MW 2 Student interpretuje zagadnienia dotyczace paradygmatu pielegniarstwa i jego
- - filozofii oraz holistycznego wymiaru opieki pielegniarskie;.
M_W 3 definiuje pielegniarstwo jako nauke o zdrowiu.
Student omawia zatozenia wybranych teorii/modeli pielggniarstwa (V.
MW 4 Henderson, D. Orem, N. Roper, H. Peplau, C. Roy, B. Neuman, M. Leininger,
JN. Giger i RE. Davidhizar).
M_W_5 Student wyjasnia zatozenia teorii potrzeb A. Mastowa.
Student okre$la rézne znaczenia pojecia adaptacja w naukach biologicznych,
psychologii i socjologii.
Student wyjasnia podstawowe zalozenia wybranych koncepcji stresu.
Student opisuje zachowania zwigzane ze zdrowiem u osdb wyznajacych rozne
religie.
UMIEJETNOSCI
MU 1 Student korzysta z wybranych teorii i modeli pielggnowania w praktyce
- - pielggniarskie;j.
M U2 Student postuguje si¢ klasyfikacja diagnoz pielggniarskich.
M U 3 Student klasyfikuje poszczegdlne teorie pielegniarstwa do odpowiednich
- = kategorii.
M U 4 Student ilustruje podobienstwa i1 roznice pomigdzy poznanymi  teoriami
- - pielegniarstwa.
Student porownuje elementy teorii pielegniarstwa z teoriami w innych naukach
(np. teorie potrzeb V. Henderson, D. Orem z teoria A. Maslowa; teori¢ B.
M_U_5 . : S . Lo .
- - Neuman z réznymi koncepcjami stresu, teori¢ C. Roy z pojeciem i klasyfikacja
adaptacji w innych naukach).
M U 6 Student analizuje czynniki wptywajace na odrebnosci zachowan zdrowotnych

0s0b z réznych kultur i planuje opieke nad pacjentami wyznajacymi rdzne
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| religie.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

M K 1 Student analizuje wlasne mozliwosci wykorzystania wiedzy z zakresu teorii
- = pielegniarstwa w opiece nad pacjentem.

M K 2 Student wykazuje tolerancj¢ dla odmiennych wzorcow zachowan osob
- - wyznajacych rozne religie.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegélowy blokéw godzin
WYKLAD
Wprowadzenie w zagadnienia filozofii i teorii pielggniarstwa —
w_1 terminologia, rozw¢j 1 klasyfikacja teorii pielegniarstwa, kryteria
analizy, znaczenie dla rozwoju pielggniarstwa naukowego.
W_2 Filozofia poznania i nauki. Pielegniarstwo jako dyscyplina naukowa.
W_3 Cztowiek w wybranych koncepcjach filozoficznych.
W 4 Problematyka potrzeb w roznych dyscyplinach.
W 5 Teorie/modele pielggniarstwa zorientowane na potrzeby cztowieka — V. 15
- Henderson, D. Orem, N. Roper, J. Watson.
W_6 Model relacji migdzyludzkich H. Peplau.
W 7 Model adaptacyjny C. Roy.
W_8 Model systemowy B. Neuman.
W 9 Teorie/modele pielggniarstwa transkulturowego — M. Leininger, J.N.
- Giger i R.E. Davidhizar.
CWICZENIA
Klasyczne koncepcje/teoriec pielggniarstwa (F. Nightingale, V.
C1 Henderson). Analiza ich znaczenia dla rozwoju pielegniarstwa.
Przyktady zastosowania teorii potrzeb w praktyce
C 2 Teoria potrzeb A. Mastowa. Potrzeby czlowieka w teoriach/modelach
- pielegniarstwa a teoria potrzeb Mastowa
C3 Model samoopieki D. Orem — analiza modelu, przyktady badan
- naukowych w oparciu 0 model samoopieki.
Adaptacja czlowieka — biologiczna, psychologiczna i spoteczna. Analiza 15
C4 modelu C. Roy i mozliwosci zastosowania w opiece nad przewlekle
chorym.
Model systemowy B. Neuman a koncepcje stresu (H. Selye, S. Folkman,
C>5 s
- R. Lazarus, A. Antonowski i inne).
Zachowania zwigzane ze zdrowiem u 0so6b wyznajacych roézne religie
C6 (np. islam, judaizm, hinduizm). Analiza modelu M. Leininger oraz J.N.
Giger i R.E. Davidhizar.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad informacyjny;
wyktad konwersatoryjny;
dyskusja dydaktyczna;
burza mozgoéw
praca w grupie

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . . .
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiow 30

Konsultacje przedmiotowe -

Strona 22 z 123




WYZSZA SZKOEA MEDYCZNA W LEGNICY

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 15
Opracowanie wynikow 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 70
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 3

IX. METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:

1.1. Cwiczenia i wyklady (zal.):

[ ]
[ ]
[ ]
22.E
[ ]
[ ]

co najmniej 80% obecno$¢ na zajeciach ¢wiczeniowych (wyktady nieobowiazkowe);
aktywnos$¢ na zajeciach ¢wiczeniowych;

zaangazowanie w praceg zespolowa;

przygotowanie co najmniej na ocen¢ dostateczny prezentacji/wystapienia ustnego.

gzamin:

zakwalifikowanie do egzaminu z przedmiotu po pozytywnym zaliczeniu przedmiotu;
uzyskanie co najmniej 60% pozytywnych odpowiedzi w tesScie sktadajacym si¢ z 15
pytan/uzyskanie co najmniej oceny dostatecznej z egzaminu pisemnego obejmujacego
udzielenie odpowiedzi na 3 pytania/uzyskanie co najmniej oceny dostatecznej z odpowiedzi
egzaminu ustnego.

X WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

Poznanska S., Plaszewska-Zywko L.: Wybrane modele pielegniarstwa. Wydawnictwo UJ,
Krakow 2001.

Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Wyd. 1., t. 1.,
Rozdz. 1.4. Wybrane teorie pielggniarstwa. Czelej, Lublin 2008.

Plaszewska-Zywko L.: Teoria pielegniarstwa transkulturowego Madeleine Leininger [W:]
Krajewska-Kutak E., Wronska I., Kedziora-Kornatowska K.: Problemy wielokulturowosci w
medycynie. PZWL, Warszawa 2010, s.197-205.

Plaszewska-Zywko L.: Model Joyce Newman Giger i Ruth Eleine Davidhizar [w:]
Krajewska-Kutak E., Wronska 1., Kedziora-Kornatowska K.: Problemy wielokulturowosci w
medycynie. PZWL, Warszawa 2010, s.206-213.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogérek-Tecza B.: Pielegniarstwo transkulturowe. PZWL,
Warszawa 2010.

2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

Mastow A.: Motywacja i osobowos¢. PWN, Warszawa 2009.
Selye H. Stres zycia. PIW, Warszawa 1978.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
doc. dr n. med. Edyta Kedra
dr Aleksandra Pytel
mgr Matgorzata Reszko
mgr lwona Bejster
mgr Krystyna Przybyta
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Nazwa przedmiotu

Zarzadzanie w pielegniarstwie

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Management in nursing

Kategoria przedmiotu

podstawowy — nauki spoteczne

Kod przedmiotu A07
Forma zaliczenia egzamin
Liczba punktow ECTS 8
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
1 30 - - 5 40 -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Przygotowanie studentéw do zarzadzania opieka pielegniarska w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Cel 2. Wyposazenie studenta w wiedz¢ dotyczaca organizowania stanowiska pracy pielegniarki oraz
zakresu obowiazkow pielggniarki na poszczegolnych stanowiskach pracy.

Cel 3. Wyksztatcenie umiejetnosci marketingu ustug pielegniarskich oraz negocjowania warunkoéw
pracy i ptacy z pracodawca i platnikiem $wiadczen zdrowotnych.

Cel 4. Rozwijanie umiejgtnosci samodzielnego organizowania pielggniarskiego stanowiska pracy.

Cel 5. Poglebienie wiedzy teoretycznej i doskonalenie umieje¢tnosci praktycznych w zakresie

zarzadzania w opiece zdrowotnej w tym zarzadzania zasobami ludzkimi oraz zarzadzanie

jakoscia.

111. WYMAGANIA WSTEPNE:

Brak wymagan wstgpnych.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

MW 1 Student prawidtowo definiuje podstawowe pojecia z zakresu zarzadzania, w tym
- = zarzadzania w pielggniarstwie.

M W 2 Student prawidlowo analizuje znaczenie poszczegolnych etapow procesu
- = zarzadzania.

M W 3 Student wyjasnia znaczenie konfliktu w organizacji oraz jego wplyw na zycie
- - organizacji i jej cztonkow.

M W 4 Student tlumaczy znaczenie jako$ci w ustugach medycznych, w tym w opiece
- - pielegniarskiej.

M W 5 Student opisuje znaczenie marketingu w ushugach medycznych, w tym
- - pielegniarskich.

UMIEJETNOSCI

MU 1 Student prawidtowo opisuje style zarzadzania i wykorzystuje je na stanowisku
- - pracy.

M U 2 Student stosuje odpowiednie techniki i narzedzia na poszczegoélnych etapach
- - procesu zarzadzania.

M U 3 Student adoptuje istot¢ procesu zmian w organizacji i jego wplyw na jakos¢
- = swiadczonych ustug.

M U 4 Student planuje, organizuje i analizuje prace pielggniarska zgodnie z
- - obowigzujacymi przepisami prawa.

M U5 Student dostrzega zalezno$¢ migdzy zasadami ergonomii stanowiska pracy a
- - skutkami zdrowotnymi, spotecznymi.

M U 6 Student posiada umiejetnos¢ komunikowania si¢ z pacjentem z uwzglednieniem
- - jego wieku i stanu chorobowego oraz z zespolem terapeutycznym.

M U7 Student na podstawie obserwacji i analizy pracy pielgegniarki w jednostce
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medycznej dostrzega problemy wymagajace rozwigzania
M U 8 Student projektuje dzialania podnoszace jako§¢ Swiadczonych ustug
- - pielegniarskich.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K1 Student odpowiada za podejmowane decyzje zawodowe.
M K 2 Student przestrzega zasad etycznych i moralnych obowiazujacych w procesie
- = organizacji i zarzadzania
M K 3 Student proponuje rozwiazania dylematéw etycznych w organizacji pracy
- = wlasnej i podleglego zespotu.
M K 4 Student wyjasnia zasadnos$¢ podejmowanych dziatan w odniesieniu do
- = obowigzujacych norm moralno — etycznych.
M K 5 Student rozwiazuje sytuacje problemowe z zachowaniem odpowiedzialnosci za
- = bezpieczenstwo wlasne i podlegltych mu osob.
M K 6 Student jest §wiadomy wplywu podejmowanych decyzji na jakos¢ ushug
- = pielegniarskich.
M_K_ 7 Student potrafi wspotdziata¢ w zespole przyjmujac w nim rozne role

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
w1 Kierunki ewolucji teorii organizacji i zarzadzania.
Zarzadzanie i jego funkcje: planowanie, organizowanie,

W_2 . ) ) . -

- motywowanie, kontrolowanie. Zarzadzanie zasobami ludzkimi.
W_3 Kwalifikacje i model menedzera.

Organizacja pracy pielegniarskiej: misja, strategia, struktura

W_4 . . o : .
- organizacyjna, wigzi organizacyjne.

W_5 Proces pielegnowania jako metoda pracy pielegniarki.

W 6 Zakres odpowiedzialnosci, obowiazkéw 1 uprawnien pielegniarki w
- zalezno$ci od stanowiska pracy. 30

W 7 Projektowanie  pielegniarskich  stanowisk kierowniczych. Proces
- komunikowania na stanowisku pracy.

W_8 System oceny pracy: kary i nagrody.

W_9 Konflikty w miejscu pracy.

Zarzadzanie jakoscia w opiece zdrowotnej. Standaryzacja opieki

W_10 . S
- pielegniarskie;j.
W_11 Strategia marketingowa w pielggniarstwie.
W_12 Finansowanie opieki zdrowotnej.
CWICZENIA
Zasady Dbezpieczenstwa 1 higieny pracy na pielggniarskim
C1 stanowisku  pracy.  Zapobieganie = przeciazeniom,  chorobom
zawodowym oraz wypadkom w pracy.
C 2 Cele strategiczne pielegniarstwa, a cele operacyjne zakladu

opieki zdrowotnej.

Usprawnianie  pracy  pielggniarki na  podstawie  analizy
C3 funkcjonowania  przypadkéw  konkretnych  jednostek  /struktur

opieki zdrowotnej. 30

Opracowywanie planéow obsad pielggniarskich. Metody klasyfikacji

C4 pacjentdow w planowaniu obsad pielggniarskich na oddziatach o ré6znym
profilu.
Ocena mozliwosci poprawy jakosci opieki nad pacjentem na
C5 podstawie analizy wybranych przypadkoéw. Metody zapewnienia jakosci

w _pielggniarstwie. Standardy w zarzadzaniu opieka pielggniarska.
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Zasady komunikacji interpersonalnej (w tym negocjacje).

C6 Planowanie budzetu i monitoring ustug zawodowych.
Pomiar obciazenia praca na stanowiskach pielggniarskich. Metody
c pomiaru stopnia obciazenia praca fizyczna. Ocena wysitku
- dynamicznego i statycznego. Obcigzenie psychiczne na pielggniarskich
stanowiskach pracy.
C 8 Aktualne trendy w organizacji i kierowaniu praca.
BEZ NAUCZYCIELA
BN_1 Etyka we wspotczesnym zarzadzaniu.
BN_2 Zarzadzanie w pielggniarstwie wczoraj a dzis.
BN 3 Kontraktowanie §wiadczen pielggniarskich w obowiazujacym systemie
- opieki zdrowotnej. 5
BN 4 Pacjent jako kreator zapotrzebowania na ushugi pielgegniarskie i ich
- jakosci.
BN 5 Marketing ustug pielggniarskich jako narzedzie efektywnego
- zarzadzania.
ZAJECIA PRAKTYCZNE
ZP 1 Przedstawienie stanowiska pracy pielggniarki oddziatlowej, naczelnej.
ZP_2 | Zadania pielggniarki oddziatowej, naczelne;.
ZP 3 Ustalanie grafiku pracy na oddziale.
7P 4 Projektowanie =~ oraz =~ dokumentowanie  pielegniarskiego  planu
- pracy.
7P 5 Ocena pracy pielegniarki - metody 1 narzedzia. System
- nagrod i kar.
ZP_6 Standaryzacja opieki pielegniarskiej. 40
ZP_7 | Zarzadzanie jako$cia w oddziale. Doskonalenie organizacji.
7P 8 Metody rozwiazywania konfliktow w  zarzadzaniu personelem
- pielegniarskim.
Okreslanie  struktury zatrudnienia w obrgbie jednostki opieki
ZP_9 | zdrowotnej ze szczegOlnym uwzglednieniem personelu
pielegniarskiego.
7p 10 | Zasady bezpieczefistwa i higieny pracy w oddziale opieki

zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy pielegniarki.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

wyktad informacyjny;
wyktad konwersatoryjny;
dyskusja dydaktyczna;

metaplan

praca w grupie
metoda przypadkow
pokaz;

¢wiczenia;
instruktaz

proba pracy pod nadzorem nauczyciela praktycznej nauki zawodu

VIII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiow

105
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Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 20

Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 30
Opracowanie wynikow 20
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 20
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 200
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 8

IX. METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:

1.1. Cwiczenia i wyktady (zal.):

co najmniej 80% obecno$¢ na zajeciach ¢wiczeniowych (wyktady nieobowiazkowe);
aktywnos$¢ na zajeciach ¢wiczeniowych;

zaangazowanie w praceg zespolowa;

przygotowanie co najmniej na oceng dostateczny prezentacji/analizy przypadku/planu
dziatania.

1.2. Egzamin:

zakwalifikowanie do egzaminu z przedmiotu po pozytywnym zaliczeniu przedmiotu;
uzyskanie co najmniej 60% punktow w tescie egzaminacyjnym koncowym.

1.3. Samoksztalcenie (zaliczenie na oceng):

jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztalcenia;

zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej/udzielenie odpowiedzi ustnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;
samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigé
studenta oraz w portfolio studenta.

1.4, Zajecia praktyczne (zal.):

pelne uczestnictwo w zajeciach praktycznych (100%);

osiagnigcie przez studenta wszystkich zatozonych modutowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modutowych efektow ksztatcenia w ramach zaje¢ praktycznych;

przedlozenia przez studenta opracowanego planu szkolenia na oddziale szpitalnym i
jego pozytywna ocena.

1.5. Zajecia praktyczne - zaliczane sa na ,,zal” przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych
Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

IX. WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

Glowacka M.D. (red).: Zarzqdzanie zakiadem  opieki zdrowotnej: wybrane konteksty
teoretyczno — praktyczne, Termedia, Poznan 2007.

Fedorowski J., Nizankowski R. (red.): Ekonomika medycyny, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2002.

Ksykiewicz Dorota A. (red.): Zarzqdzanie w pielegniarstwie: podrecznik dla studentow
studiow magisterskich wydzialow pielegniarstwa oraz wydziatow nauk o zdrowiu,
Wydawnictwo Czelej, Lublin2005.

Lenartowicz H.. Zarzqdzanie jakosciqg w pielegniarstwie, Centrum Edukacji Medycznej,
Warszawa 1998.

Krajewska — Kutak E. (red.): Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2003.

Stgpniewski J. (red.): Zarzqdzanie szpitalem kompendium menedzera, \Wydawnictwo
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Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich, Wroctaw 2005.

2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

Dobska M., Dobski P.: Marketing ustug medycznych, Wydawnictwo Prawno -
Ekonomiczne INFOR, Warszawa 1999.

Kozminski A. K., Piotrowski W. (red.): Zarzqdzanie. Teoria i praktyka, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1998.

Ksykiewicz Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej, \Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2004.

Stoner J., Wankel Ch.: Kierowanie, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1997

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

doc. dr n. med. Edyta Kedra

mgr Iwona Bejster

mgr Krystyna Przybyta

nauczyciel praktycznej nauki zawodu
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B. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNE]
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Nazwa przedmiotu Intensywna terapia i plelggnlarstyvo w intensywnej opiece
medycznej
Nazwa przedmiotu . L . .
) L Intensive care and Nursing in intensive care medicine
w jezyku angielskim
Kategoria przedmiotu kierunkowy — nauki w zakresie opieki specjalistycznej
Kod przedmiotu BO1
Forma zaliczenia zaliczenie — semestr I11; egzamin — semestr IV
Liczba punktow ECTS 9
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyktad | ¢wiczenia Iab.orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
i 25 10 - - - 20 40
v 25 25 - - - 20 -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie studentow z wybranymi zagadnieniami intensywnej opieki medycznej, w tym
wyposazenie ich w umiejetnosci prowadzenia zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych.

Cel 2. Przygotowanie studenta do pracy zespotowej wg standardow postepowania w stanach
zagrozenia zycia zwigzanych z intensywna opieka medyczna

Cel 3. Poglgbienie wiedzy z zakresu opieki nad pacjentem w intensywnej opiece kardiologiczne;j,
kardiochirurgicznej, neurotraumatologicznej i chirurgicznej.

Cel 4. Zapoznanie studentow z zakresem postgpowania w prowadzeniu opieki nad chorym po
przeszczepie narzadowym.

Cel 5. Zapoznanie studentéw z organizacja pracy W oddziale intensywnej opieki medycznej.

Cel _6. Zapoznanie z zakresem dziatan pielggniarki w przeprowadzaniu zaawansowanych  zabiegow
resuscytacyjnych.

Cel _7. Zapoznanie studenta z procedurami opieki pielggniarskiej nad pacjentami w stanach
zagrozenia zycia wynikajacymi z ostrych zaburzen ukladu oddechowego, uktadu krazenia,
uktadu moczowego, uktadu dokrewnego, zatru¢ oraz zakazen.

Cel_8. Zapoznanie studenta z procedurami opieki pielegniarskiej nad pacjentami po zabiegach
kardiochirurgicznych, po zabiegach z zakresu kardiologii interwencyjnej, po zabiegach
neurochirurgicznych, po rozleglych zabiegach ogdlnochirurgicznych. Doskonalenie
umiejetnosci opieki nad pacjentami nieprzytomnymi.

11. WYMAGANIA WSTEPNE:

Podstawa sa treSci z zakresu przedmiotéw podstawowych oraz przedmiotow specjalistycznych:
pielggniarstwo  internistyczne, pielegniarstwo neurologiczne, pielggniarstwo pediatryczne,
pielegniarstwo geriatryczne, pielggniarstwo chirurgiczne na poziomie studidw pierwszego stopnia.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

MW 1 Student zna przyczyny powstawania standw zagrozenia zycia, a takze zasady
- - postepowania w stanach zagrozenia zycia.

MW 2 Student definiuje standardy postgpowania pielegniarskiego z pacjentem
- = leczonym w oddziale intensywnej terapii medyczne;j.

M W 3 Stude_zpt opisuje procedury diagnostyczne stosowane na oddziale intensywnej
- - terapii.

M W 4 Student ocenia stan pacjenta wykorzystujac poznane techniki i skale stosowane
- - w oddziale intensywnej terapii.
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M W 5 Student zna zasady leczenia pacjentow nieprzytomnych.
M W 6 Student wymienia podstawowe techniki resuscytacyjne w oparciu 0 BTLS,
- - ACLS.
UMIEJETNOSCI
Student podejmuje w sposob catosciowy i zindywidualizowany opieke nad
M U1 . T . :
- = pacjentem w zaleznosci od jednostki chorobowej.
Student wykorzystuje posiadana wiedz¢ do sytuacji klinicznej, stanu pacjenta,
M U2 przewidywa¢ powiktania. Potrafi postugiwac si¢ skalami oceny w urazie,
przytomnosci, odlezyn.
M U 3 Student analizuje biezace problemy pacjenta, planowa¢ opiekg w okresie ostrym
- - choroby z uwzglednieniem prewencji zagrozen.
M U 4 Student  prowadzi specjalistyczna dokumentacje pielegniarska zgodna z
- - obowiazujacymi standardami.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K 1 Student przestrzega zasad etycznych i moralnych w kontakcie pacjent —
- = pielegniarka, pacjent — rodzina chorego i pacjent - zespot terapeutyczny.
M K 2 Student prezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
— = praw pacjenta.
M K 3 Student komunikuje si¢ z podopiecznym i jego rodzina z zachowaniem
- = obowiazujacych regut i z wykorzystaniem odpowiednich metod i technik.
M K 4 Student wykazuje aktywno$¢ w poszerzeniu wiedzy zawodowej 1 umiejgtnosci
- - praktycznych.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
W 1 Specyfika organizacji pracy oddzialu intensywnej opieki medyczne;.
- Rola i zadania interdyscyplinarnego zespotu OIT / OIOM.
W 2 Podstawowe a zaawansowane techniki resuscytacyjne: (BTLS, ACLYS).
W 3 Ostra niewydolno$¢ oddechowa: przyczyny, diagnostyka, leczenie,
- opieka pielegniarska nad pacjentem.
W 4 Ostra niewydolno$¢ krazeniowa: przyczyny, diagnostyka, leczenie,
- opieka pielggniarska nad pacjentem.
W 5 Ostre zaburzenia krazenia mozgowego: przyczyny, diagnostyka,
- leczenie, opieka pielggniarska nad pacjentem.
W 6 Ostra niewydolnos¢ nerek: przyczyny, diagnostyka, leczenie, opieka
- pielegniarska nad pacjentem.
W 7 Ostre zatrucia: przyczyny, diagnostyka, leczenie, opieka pielggniarska
- nad pacjentem. 50
W 8 Bakteriemia, posocznica, wstrzas septyczny, SIRS, MODS: przyczyny

diagnostyka, leczenie, opieka pielggniarska nad pacjentem

wW_9 Procedury pielggniarskie w intensywnej opiece kardiologicznej

W__ZI.O Procedury pielggniarskie w intensywnej opiece kardiochirurgicznej

Procedury pielegniarskie w intensywnej opiece neurochirurgicznej, w

w_11 . .
- tym neurotraumatologicznej.

W 12 Procedury pielggniarskie w intensywnej opiece pacjentow po rozlegtych
- zabiegach ogolnochirurgicznych.

W 13 Opieka nad chorym w stanie utraty przytomnosci. Etiopatogeneza

$piaczki.

W_14 Zastosowanie skal oceny stanu krytycznie chorych.

Problematyka zywienia enteralnego i parenteralnego chorych w
W_15 . . S :
- oddziatach intensywnej opieki medyczne;j.
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W_16 Zasady stosowania farmakoterapii w oddziale intensywnej terapii.
W_17 Problemy etyczne w opiece nad krytycznie chorym.
W 18 Protokot $mierci pnia moézgu. Badania przeprowadzane w trakcie
- orzekania $mierci mézgowej: proby pniowe, proba bezdechu.
W 19 Opicka nad chorymi po przeszczepach narzadow (nerek, watroby,
- serca).
CWICZENIA
C1 Techniki resuscytacyjne - ¢wiczenia na fantomach, w tym: masaz serca,
- sztuczne oddychanie, intubowanie, naktucie optucne;.
Dostgpy naczyniowe: rodzaje, techniki zaktadania, zagrozenia,
C2 dokumentowanie. Cwiczenia w  kaniulowaniu naczyn zylnych i
tetniczych na fantomach.
Analiza konkretnych przypadkow - studium pacjenta z ostra
C3 niewydolno$cia oddechowa, ostra niewydolno$cia krazeniowa, ostrym
- zaburzeniem krazenia mozgowego, ostra niewydolnoscia nerek, w stanie
wstrzasu Septycznego, w stanie $piaczki. 35
Analiza konkretnych przypadkéw - studium pacjenta po zabiegu
C4 kardiochirurgicznym, po zabiegu z zakresu kardiologii interwencyjnej,
po zabiegu neurochirurgicznym, po przeszczepie narzadu.
Poglebienie wiedzy w zakresie elektrokardiografii: techniki wykonania,
C5 cech prawidtowego elektrokardiogramu oraz rozpoznawania zaburzen
pracy serca.
C6 Wspotczesny model pielegniarstwa w intensywnej terapii.
C 7 Dylematy etyczne  w praktyce zawodowej pielegniarki oddziatu
- intensywnej terapii
ZAJECIA PRAKTYCZNE
7p 1 Organizacja oddzialu intensywnej terapii medycznej oraz rola
- pielegniarki w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym.
ZP 2 Zasady monitorowania stanu zdrowia pacjentow OIOM.
7p 3 _Udziai pielggniarl_c_i w wykonywaniu badan diagnostycznych w oddziale
- intensywnej terapii.
Realizacja kompleksowej opieki nad pacjentem z kaniulacja zyt
ZP_4 obwodowych i centralnych oraz zatozenie wklucia do zyly obwodowej,
asystowanie lekarzowi podczas kaniulacji zyty centralnej.
ZP 5 Udziat pielggniarki w prowadzeniu farmakoterapii pacjentow OIOM
ZP_6 Udzial pielegniarki w leczeniu zywieniowym chorych nieprzytomnych.
ZP 7 Zastosowanie skal do oceny stanu zdrowia pacjenta.
7P 8 Udziat pielggniarki w opiece nad pacjentem z ostra niewydolno$cia
- oddechowa.
ZP_9 Udziat pielggniarki w opiece nad niewydolno$cig krazeniowa. 40
2P 10 Udziat pielegniarki w opiece nad pacjentem z ostrym zaburzeniem
- krazenia mézgowego.
7p 11 Udzilill pielggniarki w opiece nad pacjentem z ostra niewydolnos$cia
- nerek.
ZP_12 | Udziat pielegniarki w opiece nad pacjentem po ostrym zatruciu.
7P 13 Udziat pielegniarki w opiece nad pacjentem z uogélnionym zakazeniem
- bedacym we wstrzasie septycznym.
Udzial pielegniarki w opiece nad pacjentem 2z po zabiegu
ZP_14 N
- kardiochirurgicznym.
7P 15 Udziat pielggniarki w opiece nad pacjentem z po zabiegu
- neurochirurgicznym.3
7P 16 Udzial pielegniarki w opiece nad pacjentem z po rozleglym zabiegu

ogoblnochirurgicznym

PRAKTYKI ZAWODOWE
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Catosciowe 1  zindywidualizowane  pielggnowanie  pacjenta

PZ 1 .
- nieprzytomnego.

Catosciowe 1 zindywidualizowane pielggnowanie pacjenta z ostra

Pz 2 niewydolno$cia oddechowa.

PZ 3 Catosciowe i zindywidualizowane z ostra niewydolno$cia krazeniowa

P7 4 Catosciowe 1 zindywidualizowane pielggnowanie z ostrym zaburzeniem
- krazenia mézgowego.

PZ 5 Cato$ciowe i1 zindywidualizowane z ostra niewydolno$cig nerek.

PZ 6 Catosciowe i1 zindywidualizowane pacjenta po ostrym zatruciu. 40

Catosciowe i zindywidualizowane pacjenta z uogdlnionym zakazeniem

PZ_7 .
- bedacego we wstrzasie septycznym.

p7 8 Calo's'cioyve _i zindywidualizowane pacjenta z po zabiegu
- kardiochirurgicznym.

P7 9 Calos’ciqwe _ i zindywidualizowane  pacjenta  po  zabiegu
— neurochirurgicznym

p7 10 Catosciowe 1 zindywidualizowane pacjenta po rozleglym zabiegu

ogoblnochirurgicznym.

PZ 11 | Udzial pielgegniarki w prowadzeniu dokumentacji pacjenta w OIT.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad informacyjny
wyktad problemowy
analiza przypadkow
dyskusja
proba pracy
instruktaz

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

;e Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci . . ;.
zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiow 165
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 25
Egzaminy i zaliczenia w sesji 10
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaj¢é, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 15
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 225
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 9

VII. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyktady i ¢wiczenia (zaliczenie):
e 70% obecno$¢ na zajeciach, aktywno$¢ na zajeciach;
e zdobycie pozytywnej oceny z testu zaliczeniowego migdzysemestralnego.
1.2. Egzamin:
e uzyskanie co najmniej oceny dostatecznej z testu zaliczeniowego migdzysemetsralnego;
¢ test egzaminacyjny z minimum 60 % pozytywnych odpowiedzi
1.3. Zajgcia praktyczne (zal.):
e pelne uczestnictwo w zajeciach praktycznych (100 % )
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e osiagnigcie przez studenta wszystkich zatozonych modutowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modulowych efektow ksztatcenia w ramach zajeé praktycznych.

1.4. Praktyki zawodowe (zal.):

e pelne uczestnictwo w praktykach zawodowych ( 100%)

e osiagnigcie przez studenta wszystkich zatozonych modutowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modulowych efektow ksztatcenia w ramach praktyk zawodowych.

o przedlozenie przez studenta procesu pielggnowania i jego pozytywna ocena.

1.5. Zajecia praktyczne - zaliczane sa na ,,zal” przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych
Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. PZWL,
Warszawa 2008
e Kaminski B., Kubler A. (red.): Anestezjologia i intensywna terapia. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2002.
o Kozka M. (red.).. Stany zagrozemia zZycia: wybrane standardy opieki i procedury
postepowania pielegniarskiego. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego. Krakow 2001.
e Larsen R.: Anestezjologia. Urban&Partner, Wroctaw 2003.
e Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. PZWL,
Warszawa 2008
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Andres J. (red.): Pierwsza pomoc i resuscytacja krqzeniowo- oddechowa. FHU G.
Stomczynski, Krakow 2004.
e Hirt R., Bubser H.: Podrecznik anestezjologii dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 1994,
e lwankiewicz S.: Tracheotomia. PZWL, Warszawa 2008
e Kruszynski Z.: Podstawy anestezjologii i intensywnej terapii: podrecznik dla studentow.
Wydawnictwo Naukowe UM. Poznan 2006.
e Marino P.: Intensywna terapia. Urban&Partner, Wroctaw 2001.
e Widomska-Czekajska T.: Internistyczna intensywna terapia i opieka pielegniarska. PZWL,
Warszawa 1990

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

lek. med. Adam Szczeniowski

mgr Lidia Bitogan,

mgr Urszula Chudzik

mgr Ewa Ditrich
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Nazwa przedmiotu

Nowoczesne techniki diagnostyczne

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Modern diagnostic techniques

Kategoria przedmiotu

kierunkowy — nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Kod przedmiotu B02
Forma zaliczenia zaliczenie
Liczba punktow ECTS 2
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
1 - - - - - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie studenta z nowoczesnymi metodami obrazowania narzadéw oraz wybranymi
metodami diagnostyki molekularnej.
Cel 2. Przyblizenie istoty poszczegdlnych metod diagnostycznych oraz wskazan i przeciwwskazan do
wykonywania poszczego6lnych badan.
Cel 3. Przygotowanie studenta do sprawowania opieki nad pacjentem przed, w trakcie oraz po badaniu
diagnostycznym.

1. WYMAGANIA WSTEPNE:

Brak wymagan wstepnych.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

Student prawidlowo opisuje zakres 1 charakter konkretnych badan

M W_1 . , . .
- - diagnostycznych wykorzystywanych we wspotczesnej medycynie.
M W 2 Student odpowiednio ocenia i klasyfikuje wskazania oraz przeciwwskazania do
- - wykonania badania diagnostycznego.
MW 3 Student prawidtowo ocenia istotg oraz specyfike poszczegdlnych badan
-~ diagnostycznych, w tym takze ich wady i zalety.
Student odpowiednio planuje dziatania pielggnacyjne i opieke nad pacjentem na
M_W_4 . . :
- - poszczegdlnych etapach diagnostyki.
UMIEJETNOSCI
M U1 Student przedstawia przygotowanie pacjenta do wilasciwego badania
diagnostycznego.
M U2 Student rozpoznaje zapotrzebowanie pacjenta na opieke w trakcie i po
wykonaniu badania odpowiednio ja sprawujac.
M_U_3 Student $ledzi procedurg wykonywanych badan diagnostycznych i reakcje
pacjenta podejmujac odpowiednie dziatania w zaobserwowanej sytuacji.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
MK 1 Student na biezaco rewiduje swoja wiedze¢ z zakresu dostepnych technik
- diagnostycznych.
M K 2 Student dzieli si¢ swoja wiedza i umiejetnosciami z innymi cztonkami zespotu.
M K 3 Student przestrzega zasad bezpieczenstwa i higieny pracy obowiazujacych w
- - placowce.
M K 4 Student wykazuje odpowiedzialno$¢ za powierzone jego opiece osoby.
M K 5 Student przestrzega zasad etycznych i moralnych w swoim postepowaniu.

V. TRESCI PROGRAMOWE:
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L.p.

Tematyka zajeé
Opis szczegotowy blokow

Liczba
godzin

WYKLAD

Podstawowe terminy stosowane w radiologii i diagnostyce obrazowej;
Rentgenodiagnostyka konwencjonalna i mammografia — zastosowanie
nowoczesnych technik pozyskiwania i obrobki obrazu; techniczne
wymagania sprz¢towe; wskazania i potencjalne efekty niepozadane
metody; ilustracja na podstawie konkretnych przypadkow klinicznych.

Obrazowanie = metoda  tomografii komputerowe;j: podstawy
dziatania, zakres i charakter diagnostyki, wskazania i przeciwwskazania
do zastosowania, potencjalne efekty niepozadane metody, przygotowanie
pacjenta do badania oraz zasady opieki nad pacjentem po badaniu.
Ilustracja zastosowania metody na podstawie konkretnych przypadkow
klinicznych; perfuzja TK.

Obrazowanie  metoda  jadrowego  rezonansu  magnetycznego:
podstawy dziatania, zakres i charakter diagnostyki, wskazania i
przeciwwskazania do zastosowania, potencjalne efekty niepozadane
metody, przygotowanie pacjenta do badania oraz zasady opieki nad
pacjentem po badaniu. llustracja zastosowania metody na podstawie
konkretnych przypadkéw klinicznych; dyfuzja, perfuzja i spektroskopia MR.

Diagnostyka ultrasonograficzna: podstawy dziatania, zakres i charakter
diagnostyki, wskazania i przeciwwskazania do zastosowania,
potencjalne efekty niepozadane metody, przygotowanie pacjenta do
badania. USG duplex doppler oraz echokardiografia. llustracja
zastosowania metody na podstawie konkretnych przypadkow
klinicznych; mozliwosci techniczne nowoczesnych aparatow USG.

W5

Badania naczyniowe: angiografia i koronarografia jako metody
diagnostyczne oraz lecznicze. potencjalne efekty niepozadane metody;
ilustracja zastosowania metody na podstawie konkretnych przypadkow
klinicznych; mozliwosci techniczne nowoczesnych angiografow.

W 6

Badania izotopowe.

W _7

Inne  nowoczesne metody obrazowania: tomografia emisyjna
pojedynczego fotonu SPECT, pozytronowa emisyjna tomografia PET.
PET-TK i PET-MR jako hybrydowe techniki obrazowania.

W_8

Ochrona radiologiczna — zastosowanie praktyczne i podstawowe
wiadomosci teoretyczne.

W9

Cytogenetyka klasyczna i molekularna, RFLP, hybrydyzacja,
PCR.

15

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

wyktad informacyjny;

wyktad problemowy;

dyskusja;

prezentacje multimedialne przypadkoéw klinicznych.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnoSci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw

15

Konsultacje przedmiotowe

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu

Egzaminy i zaliczenia w sesji
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Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zajg¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 15
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 15
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 45
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 2

VIill. METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:

1.1. Wyktady:
e obecnos¢ na co najmniej 80% wyktadow;
e aktywna postawa w dyskusjach;
e pozytywne zaliczenie testu koncowego.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Pruszynski B.: Radiologia, Diagnostyka obrazowa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005.
e Walecki J., Pruszynski B.: Leksykon radiologii i diagnostyki obrazowej, ZamKor, Warszawa
2003.
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Baron J., Plich-Kowalczyk J.: Wprowadzenie do diagnostyki obrazowej, Slaska Akademia
Medyczna, Katowice 1999.
e Waleckiego J. (red.): Postepy Neuroradiologii, Polska Fundacja Upowszechniania Nauki,
Wydzial Nauk Medycznych PAN, Warszawa 2007.
e Burgener F.A., Meyers S.P., Tan R.K., Zaunbauer W.: Diagnostyka réznicowa w obrazowaniu
metodq rezonansu magnetycznego, MediPage, Warszawa 2010.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
e drn. med. Jacek Kurcz
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Nazwa przedmiotu

Pielegniarstwo epidemiologiczne

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Nursing in epidemiology

Kategoria przedmiotu

kierunkowy — nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Kod przedmiotu BO3
Forma zaliczenia egzamin
Liczba punktow ECTS 4
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
1 10 - - - 20 -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Poznanie zasad zapobiegania i zwalczania zakazen w zaktadach opieki zdrowotne;.

Cel 2. Uswiadomienie studentom koniecznosci systematycznego uzupeilniania wiedzy w zwiazku
z ciagle zmieniajacymi si¢ zagrozeniami w tym zakresie.

Cel 3. Wyciagania wnioskow z zagrozen epidemiologicznych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Cel 4. Przygotowanie studenta do wykonania zadan zawodowych w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego.

11. WYMAGANIA WSTEPNE:

Podstawowa wiedza z zakresu zakazen szpitalnych na poziomie studiéw pierwszego stopnia.

V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA
M W 1 Student przedstawia epidemiologi¢ chorob zakaznych i zakazen szpitalnych.
M W 2 Student charakteryzuje gléwne zatozenia organizacji 1 kontroli zakazen
- = szpitalnych.
M W 3 Student omawia uwarunkowania wyst¢gpowania zakazen w réznych oddziatach
- - stacjonarnych.
M W 4 Student zna podstawowe akty prawne oraz inne zrodla biezacej informacji
- - epidemiologicznej.
M W 5 Student zna procedury postgpowania w profilaktyce i zwalczaniu zakazen,
- - izolacji pacjentow i ochrony personelu.
UMIEJETNOSCI
MU 1 Student stosuje zasady zapobiegania i zwalczania zakazen w roznych zaktadach
- - opieki zdrowotne;j.
Student opracowuje standardy postgpowania w nowych zagrozeniach w
M_U_2 oo . T .
- - zmieniajacych si¢ warunkach epidemiologicznych.
Student potrafi planowaé¢ i opiniowaé przedsigwzigcia spelniajace wymogi
M_U 3 . C
- - profilaktyki zakazen.
M U 4 Student planuje i przeprowadza edukacj¢ personelu w zakresie profilaktyki i
- - zwalczania zakazen.
Student stosuje regulacje prawne do opracowywania i wdrazania standardoéw
M _UJS . : S
- - postepowania profilaktyki zakazen szpitalnych.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K 1 Student wspolpracuje z zespolem terapeutyczno - leczniczym i organizacjami
- = nadzoru epidemiologicznego w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen.
M K 2 Stl_ldent_ jest _s';wiadomy zagrozen wynikajacych ze zmieniajacych si¢ warunkow
- = epidemiologicznych.
M K 3 Student rozpoznaje i ocenia wazne kwestie epidemiologiczne.
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Student jest swiadomy koniecznosci systematycznego uaktualniania wiedzy w

M_K_4 tym zakresie

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLEAD

Epidemiologia infekcyjna, epidemiologia zakazen szpitalnych,
epidemiologia zakazen w zaktadach opieki zdrowotne;.

Przepisy prawne. Organizacja i metody kontroli zakazen. Monitoring
zakazen.

Edukacja personelu w zakresie kontroli zakazen. Ryzyko zawodowe i
ochrona zdrowia personelu.

IE IE IE IE
M~ W N =

Segregacja odpadow szpitalnych. Utylizacja odpaddw. 20

=

Szczepienia ochronne. Zasady izolacji pacjentow.

Dezynfekcja i sterylizacja. Monitorowanie skutecznosci dezynfekcji i
sterylizacji.

=

Pobieranie i transportowanie materialdw do badan mikrobiologicznych.

Higiena szpitalna.

2=z

Higiena zywienia.

CWICZENIA

[

Zakazenia szpitalne powodowane przez grzyby.

Zakazenia krwiopochodne.

Zakazenia na oddziale intensywnej terapii.

Zakazenia na oddziatach zabiegowych. 10

Zakazenia na oddziatach pediatrycznych.

ollelielieliolie)
o|la|a[w|N

Zakazenia na oddziatach potozniczych.

ZAJECIA PRAKTYCZNE

[E=Y

Organizacja pracy pielegniarki epidemiologicznej.

N

Kompetencje pielggniarki epidemiologicznej.

w

Metody rejestracji zakazen szpitalnych.

Monitorowanie zakazen szpitalnych.

Procedury postgpowania w przypadku stwierdzenia ogniska zakazenia.

Zasady izolacji chorych.

NINININ|IN|ININ
peiinviinviinvinviinvime)
I

~N (ool

Rola i zadania zespotu ds. zwalczania zakazen szpitalnych. 20

Procedury  postgpowania w  zakresie profilaktyki  zakazen
ZP 8 szpitalnych, w tym zasady organizacji pracy wybranych
oddzialow i pracowni diagnostycznych.

ZP 9 Znaczenie edukacji w profilaktyce zakazen szpitalnych.

ZP 10 Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.

7P 11 Przeciwdzialanie  zagrozeniom zdrowotnym na pielegniarskim
- stanowisku pracy.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad multimedialny;
wyktad konwersatoryjny;
dyskusja;
¢wiczenia;
instruktaz;
proba pracy.
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VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

. . Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . ;e

zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiow 50
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 10
Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zajg¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 15
Opracowanie wynikow 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 98
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 4

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Cwiczenia (zal.)
e obecnos¢ na 90% zajec;
o aktywnos¢ na zajeciach;
1.2. Wyktady (zal.):
e obecnos¢ na co najmniej 70% zajgc;
e praca zaliczeniowa na co najmniej oceng dostateczna.
1.3. Egzamin:

e praca pisemna oceniona na co najmniej oceng dostateczny/test egzaminacyjny jednokrotnego

wyboru z co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi.
1.4. Zajecia praktyczne (zal.):

e pelne uczestnictwo w zajgciach praktycznych (100%);

e osiagnigcie przez studenta wszystkich zalozonych modulowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modutowych efektow ksztatcenia w ramach zaje¢ praktycznych.

1.5. Zajgcia praktyczne zaliczane sg na ,,zal.” przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych

Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Fleischer M., Bober- Gheck B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych, Warszawa 2002.
e Heczko B., Wojkowska— Mach J. (red.): Zakazenia szpitalne, PZWL, Warszawa 20009.
e Bulanda M. (red.): Zakazenia szpitalne w Polsce, PTZS, Krakow 2003.
e Brzezinski Z. J., Szamotulska K.: Epidemiologia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2000.
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Dzierzanowska D., Jeljaszewicz J.: Zakazenia szpitalne. Alfa Medica Press, Bielsko Biata
1999.
e Jablonski L., Karwat L.D. (red.): Podstawy epidemiologii ogdlnej, epidemiologia
choréb  zakaznych: podrecznik dla studentéw nauk medycznych i pielegniarskich
studiow licencjackich. Czelej, Lublin 2002.
e Jedrychowski W.: Epidemiologia - wprowadzenie i metody badan. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1999.
e Nosowska K.: Podstawy sterylizacji i dezynfekcji w zwalczaniu zakazen szpitalnych. Czelgj,
Lublin 1999.
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X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

e dr n. med. Elzbieta Grajczyk

e nauczyciel zaje¢ praktycznych

Strona 41 z 123



WYZSZA SZKOEA MEDYCZNA W LEGNICY

Nazwa przedmiotu

Pielegniarstwo europejskie

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

European Nursing

Kategoria przedmiotu

kierunkowy — nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Kod przedmiotu B04
Forma zaliczenia egzamin
Liczba punktow ECTS 4
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyklad | ¢éwiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
11 30 - - - - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Przedstawienie studentom modeli funkcjonowania opieki pielggniarskiej w krajach UE, w tym
takze systemow ksztalcenia oraz dziatalno$ci pielggniarskich organizacji zawodowych.

Cel 2. Przygotowanie pielggniarek do realizacji zadan na europejskim rynku ustug medycznych w
kontekscie dynamicznych zmian w funkcjonowaniu systemoéw opieki zdrowotnej w Polsce
oraz innych krajach UE

11. WYMAGANIA WSTEPNE:
brak
1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:
WIEDZA
Student zna prawne podstawy wykonywania zawodu w krajach Unii
M W 1 Europejskiej — uznawalno$¢ wyksztatlcenia polskiego w  placoéwkach
zagranicznych.
M W 2 Student zna  system ksztalcenia w Unii Europejskiej i migdzynarodowe
- - problemy zdrowia.
M_W_3 Student zna rolg i zadania migdzynarodowych organizacji pielggniarskich.
M W 4 Zdoby¢ kompetencje prawne niezbedne do realizacji standardow wymaganych
- - na powierzonym stanowisku.
UMIEJETNOSCI
M U1 Student identyfikuje obszary dziatania pielegniarskiego w kraju i na $wiecie.
M U 2 Student wykorzystuje informacje dostgpne w miedzynarodowych organizacjach
- = i stowarzyszeniach pielggniarskich w celu podniesienia $wiadczonej opieki.
Student rozumie ideg pielggniarstwa opartego na dowodach naukowych EBP
M_U 3 - .
- - (Evidence Based Practice).
M U 4 Student wykorzystuje w praktyce zawodowej ogolnodostgpne przepisy prawa
- - europejskiego dotyczace pielggniarstwa.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K 1 Student przestrzega zasad etycznych i moralnych w kontakcie pacjent
- - pielegniarka, pacjent — rodzina chorego i pacjent - zespdt terapeutyczny.
M K 2 Student prezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
- praw pacjenta.
M K 3 Student podejmuje stosowne dziatania z poszanowaniem norm etycznych i
- = moralnych.
M_K 4 Student dazy do poglebiania wiedzy celem samorozwoju.
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V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
W 1 Rozwoj pielegniarstwa europejskiego.
W 2 Systemy ksztatcenia pielggniarek w krajach Unii Europejskiej
W 3 Regulacje prawne zawodu pielegniarki w krajach UE, w tym akty
- prawne dotyczace ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.
W 4 Systemy opieki pielggniarskiej W krajach Wspdlnoty
- Europejskiej.
W 5 Rola 1 zadania migdzynarodowych organizacji i1 stowarzyszen 30
- pielegniarskich.
W 6 Zagrozenia zdrowia 1 prognozy epidemiologiczne w krajach Unii
- Europejskiej.
W_7 Migracje pielegniarek.
W 8 Badania naukowe w pielegniarstwie europejskim. Pielegniarstwo oparte
- na dowodach naukowych EBP (Evidence Based Practice).
CWICZENIA
c1 Pielggniarstwo polskie na tle porownawczym (system ksztalcenia,
- systemy opieki pielegniarskie;j).
C 2 Udziat polskich pielegniarek w pracach  europejskich stowarzyszen
- pielegniarskich.
C3 Uznawalno$¢ kwalifikacji polskich pielggniarek w krajach UE.
C 4 Zroznicowane kompetencje pielggniarek w krajach europejskich.
5 Poglebienie wiedzy dotyczacej ksztalcenia pielggniarek w wybranych 30
- krajach europejskich.
C6 Ranga zawodowa, spoleczna i naukowa pielggniarstwa w Polsce i w
- innych krajach Wspoélnoty Europejskiej
C 7 Pielggniarka polska i zachodnioeuropejska w interakcji z lekarzem.
C 8 Proces pielggnowania w pielggniarstwie europejskim.
9 Stan badan naukowych prowadzonych w pielggniarstwie polskim na tle
- pielegniarstwa europejskiego / §wiatowego.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad informacyjny
wyktad problemowy
analiza przypadkow

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 60
Konsultacje przedmiotowe 10
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 10

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zajg¢¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 100
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 4

Vill. METODY OCENY:

Strona 43 z 123




WYZSZA SZKOEA MEDYCZNA W LEGNICY

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:

1.1. Wyktady (zal.)

90 % obecno$¢ na zajgciach, aktywno$¢ na zajgciach;

1.2. Cwiczenia (zal.)

90% obecnos¢ na zajeciach, aktywnos$¢ na zajeciach;

1.3. Egzamin:

uzyskanie co najmniej oceny dostatecznej z testu;
test egzaminacyjny z minimum 60% pozytywnych odpowiedzi.

IX. WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

Nesterowicz M.: Prawo medyczne. Wydawnictwo TNOIiK. Torun 2005.

Wronska 1.: Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa europejskiego. Wyd. Czelej. Lublin 2007.
Dyrektywa Rady EWG dotyczaca koordynacji przepiséw ustawowych, wykonawczych
i administracyjnych w zakresie dziatalnosci pielggniarek odpowiedzialnych za opiekg ogolna
oraz Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego z dnia 7 wrzesnia  2005r. w
sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. Materialty dostgpne na  stronach
internetowych

Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN): www.icn.ch , oraz

Europejskiego Zjednoczenia Stowarzyszen Pielegniarskich (EFN): www.efnweb.ch

2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

Damant M., Martin C., Openshaw S.: Pielegniarstwo w praktyce ogolnej - tradycja i
zmiany. Wydawnictwo Medyczne Sanmedica. Warszawa 1997.

Wronska 1.:  Rola spoleczno - zawodowa pielegniarki. Studium z zakresu wspolczesnego
pielegniarstwa. Centrum Edukacji Medycznej. Warszawa 1997.

Wronska 1. (red.): Uniwersyteckie ksztalcenie pielegniarek z doswiadczen polsko -
szwedzkich. NeuroCentrum. Lublin. 1998.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

doc. dr n. med. Edyta Kedra
mgr Krystyna Przybyta
mgr Matgorzata Reszko
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Nazwa przedmiotu Pielegniarstwo specjalistyczne
Nazwa przedmiotu Specialised Nursin
w jezyku angielskim b g
Kategoria przedmiotu kierunkowy — nauki w zakresie opieki specjalistycznej
Kod przedmiotu B05
Forma zaliczenia zaliczenie na oceng — semestr I11; egzamin — semestr 1V
Liczba punktow ECTS 16
Jezyk wyktadowy polski
II. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyklad | ¢éwiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
11 30 30 - - - 40 60
v 30 40 - - - 40 60

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Wyposazenie studentow w wiedz¢ i umiej¢tnosci dajace mozliwos¢ profesjonalnego
i nowoczesnego sprawowania opieki nad pacjentem.

Cel 2. Zapoznanie studentéw z wybranymi zagadnieniami pielegniarstwa internistycznego,
chirurgicznego, pediatrycznego, psychiatrycznego, piclegniarstwa w chorobach skory oraz
opieki nad chorym przewlekle dializowanym.

Cel 3. Ksztaltowanie umiejetnosci zastosowania poglebionej wiedzy teoretycznej w  dziataniach
diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych oraz planowania poprawy jakosci opieki
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, psychiatrycznym,
w chorobach skory oraz w dializoterapii

Cel 4. Wykorzystanie poglebionej wiedzy z zakresu w/w pielegniarstwa do dziatan diagnostycznych,
pielegnacyjnych i edukacyjnych wobec pacjenta i jego rodziny.

Cel 5. Utrwalanie i doskonalenie umiejgtnosci wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym dla
zabezpieczenia niezbednych warunkéw do realizacji poprawy opieki pielegniarskiej
pacjentom w szpitalu i w warunkach domowych.

Cel 6. Praktyczne zastosowanie poglebionej wiedzy z zakresu pielggniarstwa internistycznego,
chirurgicznego, pediatrycznego, psychiatrycznego, w chorobach skory oraz w dializoterapii.

111. WYMAGANIA WSTEPNE:
Wiadomosci z zakresu podstaw pielegniarstwa, pielegniarstwa chirurgicznego, internistycznego na
poziomie studiow pierwszego stopnia.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA
Student zna patofizjologi¢, zasady leczenia, postgpowania pielegniarskiego
MW 1 zgodnie z obowiazujacymi standardami z zakresu, pielggniarstwa
- = chirurgicznego, internistycznego, pediatrycznego, psychiatrycznego,
pielegnowania 0sob przewlekle dializowanych, w schorzeniach skory.
M W 2 Student zna specyfike funkcjonowania oddziatéw specjalistycznych oraz zasady
- = funkcjonowania stacji dializ.
Student definiuje odmienno$¢ sprawowania opieki nad chorym psychicznie, zna
M_W_3 zasady wsparcia rodziny osoby chorej, w ramach $wiadczen medyczno-
spotecznych.
M_W_4 Student formutuje plan opieki w oparciu o standardy i stan pacjenta.
M_W_5 Student definiuje zalezno§¢ sprawowanej opieki od stanu pacjenta.
UMIEJETNOSCI
M U1 | Student wprowadza do praktyki zawodowej profesjonalna opieke adekwatna do
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stanu i wieku pacjenta wykorzystujac proces pielggnowania.
MU 2 Student wskazuje mozliwosci wsparcia pacjenta i rodziny, nawiazujac
- - wspotprace z osrodkami wparcia.
M U 3 Student charakteryzuje rodzaj opieki w zaleznosci od stanu i wieku pacjenta z
- - uwzglednieniem modeli pielggnowania.
M U 4 Student wspotuczestniczy w procesie terapeutycznym poprzez wspOtpracg z
- - zespotem terapeutycznym.
M US5 Student czynnie uczestniczy w edukacji pacjenta i rodziny.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K 1 Student przestrzega zasad_ etycznych _i m_oralnych w kontakcie pacjent —
- = pielegniarka, pacjent — rodzina chorego i pacjent - zespot terapeutyczny.
M K 2 Student prezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
- = praw pacjenta.
M K 3 Student podejmuje stosowne dzialania z poszanowaniem norm etycznych i
- = moralnych.
M_K 4 Student dazy do poglebiania wiedzy celem samorozwoju.
VL. TRESCI PROGRAMOWE:
L.p. Tematyka zajeé Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD 60 godzin
pielegniarstwo internistyczne
W 1 Dziatania majace na celu podniesienie jakosci opieki pielegniarskiej w
- stosunku do pacjentéw ze schorzeniami internistycznymi
W 2 Znaczenie komunikacji interpersonalnej pielegniarka - pacjent dla
- jakosci opieki.
W_3 Standardy opieki pielggniarskiej w internie
Koncepcja i modele opieki pielggniarskiej sprawowanej w stosunku do 10
W_4 0s6b z chorobami przewlektymi oraz rola i znaczenie edukacji
zdrowotnej 1 promocji zdrowia w pielegnowaniu tych osob.
Rola grup samopomocy w akceptacji przez pacjentdow choroby
W_5 przewlektej i zmienionych przez nia warunkow funkcjonowania oraz w
rehabilitacji tych os6b
pielegniarstwo chirurgiczne
W 6 Podniesienie  jakosci opieki pielggniarskiej oraz modyfikacja
- standardow opieki w pielggniarstwie chirurgicznym.
Stomia jako problem kliniczny i pielggnacyjny. Rola i zadania
pielegniarki stomijnej. Edukacja pacjenta i przygotowanie do
W 7 samoopieki. Rozpoznawanie potrzeb pacjenta ze stomig jelitowa.
- Oczekiwania chorych w zakresie opieki pielggniarskiej. Rola
pielegniarki w realizacji potrzeb psychicznych. Powiklania skérne wokot
stomii. 10
W_8 Bl we wezesnym okresie pooperacyjnym.
Udziat pielggniarki w  minimalizowaniu  przykrych  doznan
wW_9 powodowanych bolem oraz ocena wystgpowania i nasilenia bolu u
chorych w trzech pierwszych dobach po operacji.
Poglebienie wiedzy z zakresu opieki okotooperacyjnej w chirurgii w
W 10 zakresie: zadan edukacyjnych pielegniarki chirurgicznej, zapobiegania
- powiktaniom pooperacyjnym, stosowaniu zywienia dojelitowego i
pozajelitowego.
pielegniarstwo pediatryczne
W_11 Monitorowania rozwoju dzieci i mtodziezy, zywienia dzieci i mlodziezy 10
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z  uwzglednieniem  problematyki  ekologicznej, czynnikow
wplywajacych na rozwo6j dziecka w zdrowiu i w chorobie.

Wybrane aspekty jakos$ci zycia dzieci zdrowych (ocena rozwoju
somatycznego w  kontekscie czynnikow  paragenetycznych i

W_12 srodowiskowych) i1 dzieci chorych (astma oskrzelowa, dysfunkcja
ukladu nerwowego).
W 13 Komunikowanie si¢ i wspolpraca z pacjentem w wieku rozwojowym
- oraz jego rodzing a jakosc¢ opieki pielggniarskiej.
W 14 Prob_lemy kanil_llac_ji naczyn obwodowych oraz monitorowania powiktan
- u dziecka hospitalizowanego.
W_15 System wsparcia dla dzieci hospitalizowanych i przewlekle chorych.
pielegniarstwo psychiatryczne
W 16 Filozofia i teorie pielggnowania w psychiatrii. Czynniki wptywajace na
- jakos$¢ opieki pielggniarskiej.
W 17 Udziat pielegniarki w diagnozowaniu i kompleksowej terapii chorych
- psychicznie. Metody oceny stanu psychicznego.
Sposoby kontaktowania si¢ i komunikowania z chorym psychicznie.
W_18 Zasady komunikowania si¢ oraz rodzaje barier w komunikowaniu si¢ z
chorym psychicznie. 10
W 19 Zasady postgpowania z chorym psychicznie, prawa chorego
- psychicznie, stosowanie przymusu bezposredniego.
W 20 Pomoc psychologiczna w stanach kryzysowych i zagrozeniach zycia w
- psychiatrii.
wW_21 Specyfika rehabilitacji psychiatrycznej.
W_22 Psychopielegnacja i elementy psychoterapii w pielggniarstwie.
pielegniarstwo w chorobach skéry
W_23 Syntetyczne omowienie najczestszych chordéb dermatologicznych.
Pielggnacja pacjenta w chorobach skory wspoétistniejacych z chorobami
uktadu krwiotworczego, przewodu pokarmowego, oddechowego,
W_24 . . . .o
- moczowego, chorobami tarczycy, cukrzyca i innymi endoktynopatiami,
zakazeniem wirusem zapalenia watroby i innymi.
W 25 Pielggnacja zmian i nowotworéw naczyniowych oraz wywodzacych si¢ 15
- z przydatkow.
Zasady leczenia choréb dermatologicznych praktyczne zalecenia
W_26 dotyczace pielegnacji skory z problemami dermatologicznymi,
nowoczesne standardy post¢gpowania
W_27 Zabiegi w dermatologii, schematy postepowania.
opieka nad chorym przewlekle dializowanym
W_28 Pielggnowanie pacjenta dializowanego:
W_29 Indywidualizacja leczenia nerkozastepczego.
W_30 Elementy farmakoekonomiki w dializoterapii.
Ocena stopnia nawodnienia: wywiad, badanie przedmiotowe, wyniki
W_31 badan dodatkowych, bilans ptynéw u pacjenta dializowanego, pomiar
masy ciata, pomiar RR
W 32 Zaburzenia gospodarki wodnej u pacjenta dializowanego (hipowolemia,
- hiperwolemia); 15
Zaburzenia gospodarki elektrolitowej u pacjenta dializowanego, ocena i
W_33 postepowanie: hiponatremia, hipernatremia, hiperkaliemia,
hipokaliemia.
Postgpowanie w zaburzeniach rownowagi kwasowo-zasadowej u
W_34 pacjenta dializowanego (kwasica metaboliczna, alkaloza
metaboliczna),
W 35 Funkcjonowanie w rodzinie 1 spoteczenstwie o0soéb przewlekle

dializowanych.
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CWICZENIA

Udziat pielegniarki w podniesieniu jako$ci opieki pielegniarskiej w
stosunku  do  pacjentow ze  schorzeniami  internistycznymi

cl chirurgicznymi, psychiatrycznymi, w pediatrii, z chorobami skory oraz
przewlekle dializowanymi.
C2 Proces pielggnowania pacjenta ze stomia.
C 3 Zywienie chorych w  wybranych jednostkach  chorobowych 70
- pielegniarstwa specjalistycznego.
C4 Identyfikowanie problemow pielggnacyjnych u chorych dializowanych.
C5 Pielggnowanie chorego w wybranych schorzeniach skory.
C6 Metody tagodzenia bolu u chorych po zabiegu operacyjnym
C 7 Powiklania ostre i przewlekle cukrzycy standard postgpowania z
- pacjentem z uwzglednieniem procesu pielggnowania
ZAJECIA PRAKTYCZNE 80 godzin
piel. internistyczne
Opracowywanie, wdrazanie i realizacja standardow jakosci opieki
ZP 1 pielegniarskiej w stosunku do pacjentow ze  schorzeniami
internistycznymi.
7p 2 Procedury opieki pielggniarskiej nad pacjentami po zabiegach
= stosowanych w pielegniarstwie internistycznym, u chorych przewlekle.
Poszerzenie umiejgtnosci z zakresu diagnozowania, planowania opieki 10
ZP_3 pielegniarskiej sprawowanej w stosunku do o0sob z chorobami
przewlektymi.
7p 4 Doskonalenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w pielggnowaniu
- 0s0b z chorobami przewlektymi
7p 5 Opis grup samopomocy chorych przewlekle i udziat pielggniarki w
- rehabilitacji tych osob.
piel. chirurgiczne
Opracowywanie, wdrazanie 1 realizacja standardow jakosci opieki
ZP_6 pielegniarskiej w stosunku do pacjentow ze schorzeniami
chirurgicznymi.
7p 7 Poszerzenie umiejgtnosci z zakresu diagnozowania, planowania opieki
- pielegniarskiej nad pacjentem ze stomia
Poszerzenie umiejgtnosci z zakresu diagnozowania,
ZP_8 planowania opieki pielggniarskiej w zakresie niwelowania bolu we 15
wczesnym okresie pooperacyjnym.
Poszerzenie umiejetnosci z zakresu diagnozowania, planowania opieki
ZP_9 . N :
- pielegniarskiej w  wybranych jednostkach
Poglebienie wiedzy z zakresu opieki okotooperacyjnej w chirurgii w
2P 10 zakresie: zadan edukacyjnych pielegniarki chirurgicznej, zapobiegania
- powiklaniom pooperacyjnym, stosowaniu zywienia dojelitowego i
pozajelitowego chorobowych.
piel. pediatryczne
Monitorowania rozwoju dzieci i mtodziezy, zywienia dzieci i mtodziezy
ZP_11 | z uwzglednieniem problematyki ekologicznej, czynnikow wptywajacych
na rozw¢j dziecka w zdrowiu i w chorobie.
Wybrane aspekty jakosci zycia dzieci zdrowych (ocena rozwoju
7P 12 somatycznego w  kontekscie czynnikow  paragenetycznych i
- srodowiskowych) 1 dzieci chorych (astma oskrzelowa, dysfunkcja 15
uktadu nerwowego).
7P 13 Komunikowanie si¢ i wspotpraca z pacjentem w wieku rozwojowym
- oraz jego rodzina, a jako$¢ opieki pielggniarskiej.
7P 14 Problemy kaniulacji naczyn obwodowych oraz monitorowania powiktan

u dziecka hospitalizowanego.
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ZP_15 | System wsparcia dla dzieci hospitalizowanych i przewlekle chorych.
piel. psychiatryczne
7P 16 Filozofia i teorie pielggnowania w psychiatrii. Czynniki wplywajace na
- jako$¢ opieki pielggniarskiej.
7p 17 Udzia_i pie.lqgniarkiWdiagnozowaniu i I_<ompleksowej terapii chorych
- psychicznie. Metody oceny stanu psychicznego.
Sposoby kontaktowania si¢ i komunikowania z chorym psychicznie.
ZP_18 | Zasady komunikowania si¢ oraz rodzaje barier w komunikowaniu si¢ z
chorym psychicznie. 10
7P 19 Zasady pc_)stonwania z chorym psychicznie, prawa chorego psychicznie,
- stosowanie przymusu bezposredniego.
7P 20 Pomoc_: pg_ychologiczna w stanach kryzysowych i zagrozeniach zycia w
- psychiatrii.
ZP_21 | Specyfika rehabilitacji psychiatrycznej.
ZP 22 | Psychopielggnacja i elementy psychoterapii w pielegniarstwie
pielegniarstwo w chorobach skory
ZP_23 | Syntetyczne omoéwienie najczestszych chorob dermatologicznych.
Pielggnacja pacjenta w chorobach skory wspotistniejacych z chorobami
7P 24 ukladu krwiotworczego, przewodu pokarmowego, oddechowego,
- moczowego, chorobami tarczycy, cukrzyca i innymi endokrynopatiami,
zakazeniem wirusem zapalenia watroby i innymi.
7P 25 Pielegnacja zmian i nowotworé6w naczyniowych oraz zmian i 15
- nowotworow wywodzacych sig z przydatkéw skory.
ZP 26 | Zasady leczenia choréb dermatologicznych.
7P 27 Praktyczne_ zalece_:nia dotyczace pielegnacji skory z problemami
- dermatologicznymi
ZP 28 | Nowoczesne standardy postgpowania w dermatologii.
ZP_29 | Zabiegi w dermatologii, schematy postepowania.
opieka nad chorym dializowanym przewlekle
ZP 30 | Pielegnowanie pacjenta dializowanego:
ZP 31 | Indywidualizacja leczenia nerkozastgpczego.
ZP_32 | Elementy farmakoekonomiki w dializoterapii.
Ocena stopnia nawodnienia: wywiad, badanie przedmiotowe, wyniki
ZP_33 | badan dodatkowych, bilans ptyndéw u pacjenta dializowanego, pomiar
masy ciata, pomiar RR
Zaburzenia gospodarki wodnej u pacjenta dializowanego
ZP 34 . A N,
- (hipowolemia, hiperwolemia); 15
Zaburzenia gospodarki elektrolitowej u pacjenta dializowanego, ocena i
ZP_35 | postgpowanie: hiponatremia, hipernatremia, hiperkaliemia,
hipokaliemia.
Postepowanie w zaburzeniach réwnowagi kwasowo-zasadowej u
ZP_36 - . . : X
- pacjenta dializowanego (kwasica metaboliczna, alkaloza metaboliczna),
7p 37 Funkcjonowanie w rodzinie 1 spoteczenstwie o0sob przewlekle
- dializowanych
PRAKTYKA ZAWODOWA 120 godzin
pielegniarstwo internistyczne
Catosciowe 1 zindywidualizowane pielggnowanie pacjenta z ostra i
Pz 1
— przewlekta choroba,
p7 2 Planowanie, projektowanie i wdrazanie standardow i procedur opieki
- pielegniarskiej. 20
PZ 3 Znaczenie dokumentacji w procesie pielggnowania.
P7 4 Specyfika organizacji stanowiska pracy w oddziatach specjalistycznych

oraz farmakoekonomika

pielegniarstwo chirurgiczne
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Catosciowe i zindywidualizowane pielggnowanie pacjenta ze

PZ 5 .
- stomig.
P7 6 Catosciowe 1 zindywidualizowane pielegnowanie pacjenta po
- zabiegu chirurgicznym. 20
PZ 7 Znaczenie dokumentacji w procesie pielggnowania.
p7 8 Specyfika organizacj? stanowiska pracy w oddziatach specjalistycznych
- oraz farmakoekonomika
opieka nad chorym dializowanym przewlekle
Catosciowe 1 zindywidualizowane pielggnowanie pacjenta z ostra i
PZ_9 . .
- przewlekta niewydolno$cia nerek
P7 10 Catosciowe 1 zindywidualizowane  pielegnowanie  pacjenta
- dializowanego. 20
PZ 11 | Znaczenie dokumentacji w procesie pielggnowania.
P7 12 Specyfika organizacj! stanowiska pracy w oddziatach specjalistycznych
- oraz farmakoekonomika
pielegniarstwo psychiatryczne
PZ 13 | Znaczenie dokumentacji w procesie pielggnowania.
PZ 14 | Udzial pielegniarki w psychoterapii.
Catosciowe i1 zindywidualizowane pielegnowanie pacjenta
PZ_15 | psychiatrycznego w stanach kryzysowych i zagrozeniach 20
zycia.
P7 16 Specyfika organizacji stanowiska pracy w oddziatach specjalistycznych
- oraz farmakoekonomika
pielegniarstwo w chorobach skory
Catosciowe i1 zindywidualizowane pielggnowanie pacjenta w chorobach
skory wspotistniejacych z chorobami uktadu krwiotworczego, przewodu
PZ 17 | pokarmowego, oddechowego, moczowego, chorobami tarczycy,
cukrzyca 1 innymi endokrynopatiami, zakazeniem wirusem zapalenia
watroby i innymi.
Catosciowe i1 zindywidualizowane pielggnowanie pacjenta ze zmianami i 20
PZ_18 | nowotworowymi wywodzacych sig z przydatkéw skory oraz zmianami i
nowotworami naczyniowymi.
PZ 19 | Znaczenie dokumentacji w procesie pielggnowania.
PZ 20 Specyfika organizacji stanowiska pracy w oddzialach specjalistycznych
= oraz farmakoekonomika
pielegniarstwo pediatryczne
P7 21 Organizacja systemu wsparcia dla dziecka hospitalizowanego i
— przewlekle chorego.
Catosciowe i1 zindywidualizowane pielggnowanie dziecka z kaniulacja
Pz 22 | .
- zyt obwodowych. 20
PZ 23 | Znaczenie dokumentacji w procesie pielggnowania.
P7 24 Specyfika organizacji stanowiska pracy w oddziatach specjalistycznych

oraz farmakoekonomika.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

wyktad informacyjny;

wyktad problemowy;

analiza przypadkow;

metody aktywizujace: ,,burzy mozgow";
dyskusja dydaktyczna.
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VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

. Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci . . ;e
zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiow 330
Konsultacje przedmiotowe 15
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 15
Egzaminy i zaliczenia w sesji 10
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 15
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 15
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 400
Sumaryczna liczba punktéow ECTS dla modulu 16

VIl METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyktady (zal. na oceng)

e obecnos¢ na zajeciach,

o aktywnos¢ na zajeciach,

e pozytywne zaliczenie testu zaliczeniowego — co najmniej 60% pozytywnych odpowiedzi.

1.2 Cwiczenia (zal. na ocene)

¢ 90% obecno$¢ na zajgciach,

o aktywnos¢ na zajeciach;

e pozytywne zaliczenie opracowanych procesow pielggnowania,

e pozytywne zaliczenie przygotowanych prezentacji z tematdow wskazanych przez
prowadzacego ¢wiczenia

1.3. Egzamin:
e uzyskanie co najmniej oceny dostatecznej z testu egzaminacyjnego obejmujacego catos¢
realizowanych zagadnien z przedmiotu
e test egzaminacyjny z minimum 60 % pozytywnych odpowiedzi
1.4. Zajecia praktyczne (zal.):

e pelne uczestnictwo w zajgciach praktycznych (100 % )

e osiaggnigcie przez studenta wszystkich zatozonych modutowych efektow ksztalcenia
potwierdzonych  przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modutowych efektow ksztalcenia w ramach zajec praktycznych.

1.5. Praktyki zawodowe (zal.):

e pelne uczestnictwo w praktykach zawodowych ( 100%)

e osiggnigcie przez studenta wszystkich zatozonych modutowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w Kkarcie monitorowania
modutowych efektow ksztatcenia w ramach praktyk zawodowych.

o przedlozenie przez studenta procesu pielggnowania i jego pozytywna ocena.

1.5. Zajgcia praktyczne i praktyki zawodowe zaliczane sa na ,,zal.” przez Kierownika Zaktadu Praktyk

Zawodowych Uczelni lub upowazniong przez niego osobg.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Dziak A., Rowinski W.: Chirurgia dla pielegniarek. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 1999.
e Gornicki B., Debie¢ B., Baszczynski J.(red.): Pediatria. Tom Czelej, Lublin 2006.
e Jarosz M., Buthak-Jachymczyk B.: Normy Zywienia cztowieka. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa

2008.
e Kokot F.: Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo- zasadowej. PZWL,
Warszawa 2001.
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o Klimak K.: Zbior standardéw przyjecia, opieki, socjalizacji i wypisu chorego ze szpitala
psychiatrycznego. Czelej. Lublin 2002.
e Ksigzek A. (red.): Podrecznik dializoterapii. Czelej, Lublin 2003
e Rassner G., red. Wojciech Silny.: Dermatologia Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 1994.
e Widomska-Czekajska T.: Internistyczna intensywna terapia i opieka pielegniarska, PZWL,
Warszawa 1990.
e Zalewska-Janowska A., Blaszczyk H.: Choroby skory. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008.
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Ciborowska A., Rudnicka A.: Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2003.
e FibakJ. (red.): Chirurgia. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2002.
Gadzinowski J., Szymankiewicz M.(red.): Podstawy neonatologii. Akademia Medyczna,
Poznan 2002.
Hruby Z.: Nefrologia praktyczna. Wyd. Lek PZWL, Warszawa 2001.
Herold G. i wspot. :Medycyna wewnetrzna. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008.
Kurzawa R., Wanat-Krzak M.: Atopowe zapalenie skory. Help-med s.c., Krakéw 2007.
Romanski B., Bartuzi Z.: Alergia i nietolerancja pokarméw. Wyd. Slask, Katowice 2002.
Wendorff J., Chamielec M., Piotrowicz M., Wisniewska B.: Drgawki goraczkowe. Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2008

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

doc. dr n. med. Edyta Kedra

dr n. med. Elzbieta Grajczyk

dr n. med. Aleksandra Pytel

mgr Iwona Bejster,

dr n. med. Elzbieta Grajczyk,

mgr Wiestaw Zielonka,

mgr Alina Hubert — Kakol,

mgr Lilianna Paczkowska,

mgr Matgorzata Reszko
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PRZEDMIOTY KIERUNKOWE

C. PRZEDMIOTY DO WYBORU
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Nazwa przedmiotu

Alergologia

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Allergology

Kategoria przedmiotu

kierunkowy - przedmiot do wyboru

Kod przedmiotu C01
Forma zaliczenia zaliczenie
Liczba punktow ECTS 2
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyklad | ¢éwiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
v - - - 3 - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Wyposazenie studentow w wiedze dotyczaca sposobow pielegnowania pacjentow ze
schorzeniami alergologicznymi ze szczeg6lnym uwzglednieniem diagnozy pielggniarskiej.
Cel 2. Nabycie umiejetnosci opisu indywidualnej sylwetki psychofizycznej pacjenta oraz planowania
na tej podstawie zadan pielggniarskich.

11. WYMAGANIA WSTEPNE:

Wiedza poziomu licencjata z zakresu anatomii fizjologii i podstaw pielggniarstwa.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

M W1 Student zna epidemiologie chordb alergicznych.
Student definiuje i roznicuje pojgcia: alergia, atopia, uczulenie, nadwrazliwos¢,

M _W_2 tolerancja, alergen, przeciwciata, anafilaksja, reakcja alergiczna, reakcja
toksyczna.

MW 3 Student opisuje alergeny chorobotwodrcze oraz omawia ich wystgpowanie w

- - srodowisku.

Student klasyfikuje objawy wczesnej i poznej fazy reakcji alergicznej,

M_W 4 oraz patofizjologie, objawy, diagnostyke leczenie chorob alergicznych drog
oddechowych, skory oraz alergie pokarmowe.
Student tlumaczy podziat i charakterystyke testow skornych, wskazania i

M_W_5 . : . . . . .

- przeciwwskazania do testow skornych, zalety i wady testow skornych.
UMIEJETNOSCI

M U 1 Student wyjasnia przygotowanie pacjenta do testow skornych.

M U ?2 Student interpretuje wyniki testow skornych na podstawie stosowanych skal.

M U 3 Student prowadzi edukacje¢ zdrowotna pacjenta i jego rodziny.

M U4 Student przedstawia instytucje wspierajace pacjentow z alergia.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

M K 1 Student przejawia postawe otwarta na wspotprace w grupie.

M_K 2 Student prezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
praw pacjenta.

M_K_ 3 Wykazuje rzetelnos¢ i1 sumiennos¢ w wypetnianiu powierzonych zadan
zawodowych.

M K 4 Student dazy do poglebiania wiedzy celem samorozwoju.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p.

Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
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WYKLAD
W 1 Epidemiologia chorob alergicznych w Polsce i na §wiecie.
W 2 Uldzig_i réznych czynnikéw zewnatrz- i wewnatrzpochodnych na rozwdj
— alergii.
Podstawowe pojgcia: alergia, atopia, uczulenie, nadwrazliwos$¢,
W_3 tolerancja, alergen, przeciwciala, anafilaksja, reakcja alergiczna, reakcja
toksyczna.
W 4 Budowa i fizjologia skory (objawy i mechanizm reakcji skory na
- alergen).
Wybrane choroby alergiczne: astma atopowa IgE zalezna (dziecigca,
dorostych, cigzarnych, lekowa, zawodowa), alergiczny niezyt nosa
W_5 (caloroczny i sezonowy, ostry, podostry, przewlekty), OAS (zesp6t
anafilaksji jamy ustnej), alergia pokarmowa, zawodowa, atopowe
zapalenie skory, pokrzywki, wyprysk kontaktowy.
Testy skorne w  diagnostyce alergologicznej: testy  skorne 20
standaryzowane (proby punktowe, proba srodskorna, proba doskérna,
proby skaryfikacyjne, testy punktowe niestandaryzowane, testy
W 6 ptatkowe, wskazania i przeciwwskazania do wykonywania testow, zalety
- i wady stosowania testow, czynniki wplywajace na wyniki testow,
przygotowanie pacjenta do testow skornych, zachowanie bezpieczenstwa
w trakcie i po wykonaniu testow skornych, interpretacja wynikéw testow
skérnych.
W_7 Edukacja zdrowotna w chorobach alergicznych.
W 8 Psychospoleczne uwarunkowania zachowan prozdrowotnych (czynniki
- demograficzne, psychologiczne, spoteczne).
W_9 Sposoby eliminacji alergenow.
W_10 Poradnictwo zawodowe.
W 11 Instytucje wspierajace pacjentow z alergia.
BEZ NAUCZYCIELA
BN_1 Sktadniki pozywienia wywolujace reakcje nadwrazliwos$ci.
BN 2 Umiegjegtnos¢ prawidlowego zebrania wywiadu pod katem ustalenia 3
- czynnika alergizujacego.
BN 3 Proces pielggnowania u pacjenta z alergia pokarmowa.
VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad informacyjny;
wyktad problemowy;
analiza przypadkow;
pokaz;
dyskusja;
samoksztatcenie.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 23

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 3
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zajeé, w tym studiowanie zaleconej literatury 10

Opracowanie wynikow -
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Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 46
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 2

IX. METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:

1.1. Wyktady (zaliczenie):

70% obecnos¢ na zajeciach,
aktywno$¢ na zajgciach;

1.2. Samoksztalcenie:

jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztalcenia;

zaliczenie samoksztatlcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigé
studenta oraz w portfolio studenta.

IX. WYKAZ LITERATURY:

LITERATURA PODSTAWOWA:

1. Clough Joanne.: Wszystko o alergiach. Praktyczny poradnik Wyd. Swiat Ksiazki. 2007

2. Dzieniszewski J., Jarosz M.: Alergie pokarmowe. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2004

3. Medrala W.: Podstawy alergologii. Gornicki Wydawnictwo Medyczne. Wroctaw 2006

4. Poznanski A. (red).:Choroby alergiczne wieku rozwojowego. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa
2003

LITERATURA UZUPELNIAJACA:

1. Dorosz W.: Astma. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2002

2. Lichteistein L.M., Church M.K., Holgate S.: Alergia. Wyd. Czelej. 2004

3. Stelmch I.: Astma dziecieca. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2007

4. Modl M., Dzygora R., Wolanczyk-Mgdrala A: Wybrane badania epidemiologiczne
dotyczqce wystepowania astmy oskrzelowej u dzieci i mlodziezy. Kwartalnik lekarzy
praktykéw 2007 Vol.3, nr 4.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

doc. dr n. med. Jarostaw Czeszejko — Sochacki
prof. dr hab. Wojciech Mgdrala
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Nazwa przedmiotu

Angiologia z elementami chirurgii naczyniowej

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Angiology with elements of vascular surgery

Kategoria przedmiotu

kierunkowy — przedmioty do wyboru

Kod przedmiotu C02
Forma zaliczenia zaliczenie na oceng
Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
I - - - 3 20 -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie studentdw z podstawami etiologii, symptomatologii, diagnostyki i leczenia
najczesciej wystepujacych schorzen uktadu naczyniowego.

Cel 2. Wyposazenie studentow w wiedz¢ w zakresie pielggnowania pacjentow leczonych z powodu
schorzen angiologicznych z uwzglednieniem specyfiki niektorych stanéw w chirurgii
naczyniowej.

Cel 3. Rozwijanie umiejetnosci samodzielnego sprawowania opieki pielggniarskiej nad pacjentami z
chorobami uktadu naczyniowego.

Cel. 4. Poglebienie wiedzy teoretycznej i doskonalenie umiejetnosci praktycznych w zakresie
udzielania $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i promocji zdrowia osobom ze schorzeniami angiologicznymi.

11. WYMAGANIA WSTEPNE:

Podstawowa wiedza z zakresu chirurgii na poziomie licencjata.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA
MW 1 Student zna zasady i procedury postgpowania z pacjentem leczonym z powodu
- = schorzen uktadu naczyniowego.
M W 2 Student omawia zwiazek przyczynowo-skutkowy migdzy etiologia, objawami a
- - metoda leczenia schorzen angiologicznych.
M W 3 Student charakteryzuje procedury pielegnacyjne obowiazujace w opiece nad
- = pacjentami leczonymi z powodu schorzen angiologicznych.
M W 4 Stu(_ient _wskazuje metody leczenia pacjentéw hospitalizowanych na oddziale
- = angiologicznym.
M W 5 Student wskazuje zagrozenia i potencjalne powiktania wynikajace z leczenia
- = angiochirurgicznego.
M W 6 Student wymienia i charakteryzuje $rodki i formy edukacji pacjenta.
MW 7 Student zna zasady obstugi sprzetu i aparatury medycznej znajdujacych si¢ w
- - oddziale.
Student zna celowo$¢ doboru metod i $rodkow do realizacji zadan
M_W_8 pielegniarskich w czasie hospitalizacji chorego ze schorzeniem uktadu
naczyniowego.
UMIEJETNOSCI
M U 1 Student ocenia stan i rozpoznaje problemy opiekuncze pacjentow z chorobami
uktadu naczyniowego.
M_U 2 Student prawidlowo dobiera metody i $rodki do realizacji zadan pielgegniarki w
opiece nad pacjentem ze schorzeniem uktadu naczyniowego.
M U 3 Student prawidtowo formutuje diagnoze pielegniarska i w oparciu o nia planuje
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proces pielegnacyjny.

M_U 4 Student wykorzystuje dostgpna wiedzg 1 srodki w planowaniu opieki nad
pacjentem w oddziale angiologicznym.

M_U_5 Student stosuje pielggnacyjne metody zapobiegajace wystgpieniu powiklan
leczenia angiochirurgicznego.

M U 6 Student prowadzi dziatalno$¢ edukacyjna w stosunku do pacjenta i jego rodziny.

M U7 Student prawidtowo dokumentuje dziatania w zakresie opieki pielegniarskie;j.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

M_K 1 Student wykazuje aktywnos$¢ w poszerzaniu wiedzy oraz zainteresowanie i
zaangazowanie w_doskonalenie umiejgtnosci.

M K 2 Student wspoldziata z zespotem terapeutycznym.

M_K 3 Student wykazuje tworcze i krytyczne podej$cie w organizowaniu stanowiska
pracy.

M_K 4 Student przestrzega norm etycznych i zawodowych w swojej pracy i kontaktach
ze wspotpracownikami i podopiecznymi.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
W_1 Rys historyczny leczenia chorob naczyn.
Choroby uktadu tetniczego: patogeneza i1 zapobieganie miazdzycy,
przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych, rehabilitacja chorych z
W_2 przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych, ostre niedokrwienie
konczyn, tetniaki aorty i tetnic obwodowych, zaburzenia krazenia
mozgowego, zespoty uciskowe, zespot stopy cukrzycowe;j.
W 3 Diagnostyka w chorobach tgtnic - przygotowanie chorego do badania i
- opieka po badaniu.
Specyfika zabiegow angiochirurgicznych: przygotowanie pacjenta,
W_4 zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym, opiecka nad pacjentem w
okresie pooperacyjnym 30
W_5 Nowoczesne metody terapeutyczne w chirurgii naczyniowej.
W 6 Specyfika opieki pielggniarskiej nad pacjentem z wybranymi chorobami
- uktadu tetniczego.
W_7 Choroby uktadu zylnego: przewlekta choroba zylna, zylna choroba
zakrzepowo — zatorowa.
W_8 Diagnostyka w chorobach zyt obwodowych - przygotowanie chorego do
badania i opieka po badaniu.
W_9 Zapobieganie chorobom zyt konczyn dolnych, nowoczesne metody
terapeutyczne w leczeniu chordéb zyt konczyn dolnych.
W_10 | Niewydolno$¢ naczyn limfatycznych.
W _11 | Profilaktyka przeciwzakrzepowa.
BEZ NAUCZYCIELA
BN_1 Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w angiologii.
BN_2 | Znaczenie fizjoterapii w angiologii — rola pielggniarki. 3
BN_3 Endowaskularne metody leczenia chordob naczyn obwodowych —
zadania pielggniarki.
ZAJECIA PRAKTYCZNE
7p 1 Standar_dy w pielegniarskiej opiece nad pacjentami z chorobami uktadu
- naczyniowego.
ZP 2 Proces pielggnowania pacjenta ze schorzeniem angiologicznym. 20
7p 3 Diagno_za pielggniarska u pacjenta ze schorzeniem uktadu
- naczyniowego.
ZP 4 Udzial  pielggniarki w  przygotowaniu pacjenta do badan
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diagnostycznych w schorzeniach angiologicznych.

7p 5 Udzial pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do zabiegu
- angiochirurgicznego.

Pielggnowanie pacjenta po =zabiegu angiochirurgicznym. Udziat
ZP_6 pielegniarki w zapobieganiu i wezesnym wykrywaniu powiklan leczenia
angiochirurgicznego.

ZP 7 Zasady aseptyki i antyseptyki w oddziale angiochirurgicznym.

ZP 8 Opieka pielegniarska nad pacjentem po amputacji konczyny dolnej

7p 9 Rola pielggniarki w profilaktyce i wezesnym wykrywaniu i leczeniu
- zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i jej nastgpstw.

ZP_10 Pielggnacja ran przewlektych.

ZP 11 Zadania edukacyjne pielggniarki w angiologii.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad multimedialny;
wyktad problemowy;
¢wiczenia;
instruktaz;
proba pracy.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

= - Srednia liczba godzin na

orma aktywnosci . . ;e
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiow 53

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 10

Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 5

Opracowanie wynikow 5

Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 5

Sumaryczna liczba godzin dla modulu 81

Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 3

IX. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyklady (zaliczenie na oceng):
e obecnos¢ na co najmniej 70% zajgc;
e aktywnos¢ na zajeciach;
e test zaliczeniowy jednokrotnego wyboru z co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi.
1.2. Samoksztalcenie:
e jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;
e student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztatcenia;
e zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;
e samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigc¢
studenta oraz w portfolio studenta.
1.3. Zajgcia praktyczne (zal.):
e pelne uczestnictwo w zajeciach praktycznych (100%);
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e osiagnigcie przez studenta wszystkich zalozonych modutowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modulowych efektow ksztalcenia w ramach zaje¢ praktycznych.

1.4. Zajecia praktyczne zaliczane sa na ,,zal.” przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych

Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

X. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Fiodorenko-Dumas Z., Pupka A., Rehabilitacia w chorobach naczyi obwodowych,
MedPharm, Warszawa 2011
e Pruszczyk P., Jankowski K., Leczenie przeciwkrzepliwe w codziennej praktyce, Medical
Tribune Polska, Warszawa 2011
o Noszczyk W., Chirurgia tetnic i zyl obwodowych (tom 1-2), Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007
e Pasierski T., Gaciong Z., Torbicki A., Szmidt J., Angiologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2004
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Becker F., Patologia ukiadu Zylnego - stownik terminow flebologicznych, Via Medica,
Gdansk 2006
e Alam M., Nguyen T. H., Kaszuba A. (red. wyd. pol.), Leczenie choréb zyl konczyn
dolnych (Seria Dermatologia kosmetyczna), Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008

X1. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
2. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

e drn. med. Adam Kurcz

e nauczyciel zaje¢ praktycznych
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Nazwa przedmiotu

Choroby zakazne

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Infectious diseases

Kategoria przedmiotu

kierunkowy — przedmioty do wyboru

Kod przedmiotu CO03
Forma zaliczenia zaliczenie na oceng
Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
I - - - 3 20 -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Opanowanie wiedzy dotyczacej pielegniarskiej oceny chorego, rozpoznawania problemow
pielggnacyjnych, formutowania diagnozy pielggniarskiej w chorobach zakaznych.

Cel 2. Ustalanie opieki w wybranych schorzeniach zakaznych.

Cel 3. Doskonalenie umiejgtnosci rozpoznawania i rozwiazywania problemoéw pielggnacyjnych
pacjentow z chorobami zakaznymi.

Cel 4. Doskonalenie umiejgtnosci stosowania profilaktyki w chorobach zakaznych.

11. WYMAGANIA WSTEPNE:

Podstawowe informacje z zakresu pielegniarstwa epidemiologicznego i podstaw pielggniarstwa.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA
M W 1 Student omawia patogenezeg i symptomatologi¢ chorob zakaznych.
MW 2 Student opisuje stosowanie leczenia farmakologicznego, dietetycznego.
M W 3 Sjcudent o_mawia zasa(_ly wykonywania badan mikrobiologicznych w  tym
- - diagnostyki molekularne;j.
M W 4 Student charakteryzuje znaczenie profilaktyki w wystgpowaniu chordob
- - zakaznych, zwlaszcza stosowanie szczepien ochronnych,.
M W 5 Student wskazuje zasady opieki nad chorym na choroby zakazne.
Student omawia procedury obowiazujace w postgpowaniu z chorym na
M_W_6 ,
- - choroby zakazne.
UMIEJETNOSCI
M U 1 Student rozpoznaje i1 rozwiazuje problemy opiekuncze pacjentow chorych
zakaznie.
M_U 2 Student stosuje procedury postgpowania z chorymi na wybrane choroby
zakazne.
M U 3 Student realizuje opieke pielggnacyjna u pacjenta chorego zakaznie.
M U 4 Student stosuje leczenie dietetyczne w chorobach zakaznych.
M_ U5 Student prowadzi profilaktyke choréb zakaznych: przestrzega zasady
higieny, szczepienia  ochronne, edukacja spoleczenstwa.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K1 Student reaguje na potrzeby i problemy pacjenta.
M K 2 Student wykazuje empatie, cierpliwosé, gotowos¢ niesienia pomocy.
M_K 3 Student wykazuje aktywnos$¢ w poszerzaniu wiedzy i doskonaleniu umiejgtnosci.
M K 4 Student wspoldziata z zespotem terapeutycznym.
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V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLADY
W_1 Patogeneza i symptomatologia kliniczna chordb zakaznych.
W 2 Nowe choroby zakazne wywolywane przez czynniki mikrobiologiczne
- (bakterie, wirusy, priony, pierwotniaki, grzyby, pasozyty)..
W 3 Choroby watroby 1 prowadzenie programéw terapeutycznych
- przewlektych zapalen watroby..
W 4 Diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka molekularna i obrazowa
- chorob zakaznych. Zjawiska immunologiczne.
Leki stosowane w leczeniu chorob zakaznych: antybiotyki,
wW_5 przeciwwirusowe, przeciwpasozytnicze, przeciwgrzybiczne,
surowice, immunoglobuliny. 30
W_6 Zakazenia wewnatrzszpitalne.
W_7 Epidemiologia chorob zakaznych w Polsce i na $wiecie.
W_8 Przepisy prawne regulujace postgpowanie w chorobach
zakaznych.
W_9 Profilaktyka chorob zakaznych: szczepionki, szczepienia,
kalendarz szczepien, kontrola efektywnosci.
W_10 | Profilaktyka zakazen krwiopochodnych (HBV, HCV, HIV,
CMV).
W_11 | Leczenie dietetyczne w chorobach zakaznych..
BEZ NAUCZYCIELA
BN_1 | Standardy i procedury pielggniarskie w chorobach zakaznych.
BN_2 Choroby zakazne w dobie wspoéiczesnej eradykacii. 3
BN_3 Zalecenia WHO w zakresie zwalczania chorob zakaznych.
ZAJECIA PRAKTYCZNE
ZP_1 Rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych pacjentdéw chorych
zakaZnie.
7P 2 Planowanie leczenia i pielggnacji w wybranych jednostkach 20
- chorobowych wedlug obowiazujacych standardow
ZP_3 Udzial pielggniarki w profilaktyce chor6b zakaznych.
VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad multimedialny;
wyktad problemowy;
dyskusja;
analiza przypadkéow;
instruktaz;
proba pracy.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnoSci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 53

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 10

Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaj¢¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 5
Opracowanie wynikow 5
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Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 5
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 81
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 3

IX. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyktady (zaliczenie na oceng):

o aktywno$¢ na zajgciach;

e pozytywne zaliczenie samoksztalcenia;

e test zaliczeniowy jednokrotnego wyboru z co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi lub
przygotowanie pracy zaliczeniowej konicowej w postaci artykulu do czasopisma naukowego
na temat wskazany przez prowadzacego zajecia.

1.2. Samoksztalcenie:

e jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

e student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztalcenia;

e zaliczenie samoksztatcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

e samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigc¢
studenta oraz w portfolio studenta.

1.3. Zajecia praktyczne (zal.):

e pelne uczestnictwo w zajeciach praktycznych (100%);

e osiagnigcie przez studenta wszystkich zatozonych modulowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modutowych efektow ksztalcenia w ramach zajgé praktycznych.

1.4. Zajecia praktyczne zaliczane sa na ,,zal.” przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych
Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

X. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Baenkler H-V.: Kompendium immunologii. Wyd, Lek. PZWL, Warszawa 1996.

e Dziubek Z.: Choroby zakazne i pasozytnicze cztowieka. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2003.

e Rudkowski Z.: Choroby zakazne i pasozytnicze u dzieci. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2007
e Pawlowski Z., Stefaniak J.: Parazytologia kliniczna w ujeciu
wielodyscyplinarnym. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2005
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

e Herman Z.: Podstawy farmakologii ogolnej. Zakazenia Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2006
e Juszczyk J.: Wirusowe zapalenie watroby. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 1999.
e Liehr H.: Watroba, drogi zétciowe, trzustka. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2003

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

lek. med. Ryszard Kempa

dr n. med. Elzbieta Grajczyk
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Nazwa przedmiotu

Chirurgia dziecigca

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Surgery pediatric

Kategoria przedmiotu

kierunkowy — przedmioty do wyboru

Kod przedmiotu C04
Forma zaliczenia zaliczenie na oceng
Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
I - - - 3 20 -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie studentoéw ze specyfika pielegnacji dziecka leczonego chirurgicznie.

Cel 2. Doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania i rozwigzywania problemow opiekunczych dzieci po
zabiegach operacyjnych i po urazach.

Cel 3. Doskonalenie umiejgtnosci rozpoznawania i rozwiazywania problemow pielggnacyjnych dzieci
z chorobami chirurgicznymi i po urazach.

111. WYMAGANIA WSTEPNE:

Podstawowe informacje z zakresu chirurgii i pediatrii na poziomie studiow pierwszego stopnia.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA
MW 1 Student charakteryzuje fizjologiczne i psychologiczne réznice mi¢dzy dorostymi
- - a dzieémi.
Student zréznicuje wady rozwojowe u dzieci; zasady nawadniania Oraz
M W_2 prowadzenia bilansu plyndw u dzieci; zasady zywienia W schorzeniach
chirurgicznych dzieci.
MW 3 Student omawia zasady i procedury przygotowania dziecka do zabiegu
- - operacyjnego planowego oraz w trybie pilnym.
M W 4 Student wymienia zasady bezposredniej obserwacji podstawowych czynnosci
- - zyciowych.
M W 5 Student réznicuje objawy i metody diagnostyczne w urazach klatki piersiowej i
- = jamy brzusznej.
Student omawia wskazania do zabiegu operacyjnego; metody leczenia i
M_W_6 e
- - rehabilitacji w urazach kostno-stawowych.
M W 7
UMIEJETNOSCI
M U1 Student charakteryzuje, ocenia i planuje opieke nad dzieckiem w czasie badania
i po jego zakonczeniu.
M_U 2 Student przewiduje i rozpoznaje stany zagrozenia zycia w ostrych chorobach
chirurgicznych dzieci.
M U 3 Student prawidtowo interpretuje wyniki badan; planuje opieke pooperacyjna.
M U4 Student udziela pomocy przedlekarskiej dziecku z zagrozeniem zycia.
M U5 Student zapobiega powiktaniom pooperacyjnym.
M _U 6 Student ocenia stan §wiadomosci wedtug skali Glasgow.
M U7 Student ocenia stopien i powierzchni¢ oparzenia u dziecka.
M_U_8 Student podejmuje dziatania lecznicze w ramach pomocy przedlekarskie;j.
M U9 Student planuje opieke pooperacyjna; przygotowuje dziecko do zalozenia
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unieruchomienia ztamanej konczyny.

M _U_10

Student rozpoznaje problemy opiekuncze dzieci z chorobami chirurgicznymi.

M_U 11

Student planuje opieke nad dzieckiem ze wstrzasem, zapaleniem otrzewnej,
niedrozno$cia mechaniczna przewodu pokarmowego, niedroznoscia porazenna
przewodu pokarmowego, krwotokiem i krwawieniem z przewodu pokarmowego,
odma optlucnowa u noworodkow i dzieci starszych, zapaleniem wyrostka
robaczkowego oraz weztow chlonnych jamy brzusznej, wglobieniem jelit,
chorobami uchytka Meckela, bolami brzucha, choroba Hirschsprunga,
owrzodzeniem zotadka 1 dwunastnicy; przepukling pachwinowa, udowa,

pepkowa, kresy biatej, stulejka, wnetrostwem, spodziectwem.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

1 Student reaguje na potrzeby i problemy pacjenta.

2 Student wykazuje empatig, cierpliwos¢, gotowos¢ niesienia pomocy.

3 Student wykazuje aktywno$¢ w poszerzaniu wiedzy i doskonaleniu umiejgtnosci.

4 Student wspoltdziata z zespotem terapeutycznym.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zajeé
Opis szczegotowy blokow

Liczba
godzin

WYKLADY

Specyfika chirurgii dziecigcej. Fizjologiczne i psychologiczne rdznice
miedzy dorostymi a dzie¢mi (niemowle w okresie noworodkowym,
W 1 ptyny ustrojowe, uktad krazenia, uktad oddechowy, osrodkowy uktad
- nerwowy, czynno$¢ watroby, uktad trawienny). Odzywianie, bilans
wodno - elektrolitowy (zaburzenia wodne, elektrolitowe i kwasowo -
zasadowe).

Wady rozwojowe. Epidemiologia wad rozwojowych. Rodzaje wad
rozwojowych. Chirurgiczne leczenie wybranych wad wieku dziecigcego
W_2 (wady uktadu nerwowego, wady rozwojowe twarzy i szyi, wady serca i
duzych naczyn, wady przewodu pokarmowego, moczowego i uktadu
kostnego).

Stany chorobowe stwarzajace zagrozenie dla zycia dziecka
(epidemiologia, przyczyny i rozpoznanie chorob,
postgpowanie): wstrzas, zapalenie otrzewnej, niedrozno$¢ mechaniczna
W_3 przewodu  pokarmowego, niedrozno$¢  porazenna  przewodu
pokarmowego, krwotok i krwawienie z przewodu pokarmowego, odma
oplucnowa u noworodkéw 1 dzieci starszych, wskazania i
przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego.

Najczesciej spotykane choroby chirurgiczne (przyczyny, objawy,
rozpoznanie, postgpowanie  chirurgiczne): zapalenie = wyrostka
robaczkowego, zapalenie wezlow chlonnych jamy brzusznej, wglobienie
W_4 | jelit, choroby uchylka Meckela, bole brzucha, choroba Hirschsprunga,
owrzodzenie zotadka lub dwunastnicy, przepuklina pachwinowa,
przepuklina udowa, przepuklina pepkowa, przepuklina kresy biatej,
przepuklina pgpowinowa, stulejka, zalupek, wnetrostwo, spodziectwo.

Urazy: epidemiologia urazéw u dzieci, oparzenia (przyczyny, podziat,
ocena stopnia 1 powierzchni oparzenia, leczenie, przeszczepy,
W 5 rehabilitacja), urazy  czaszkowo-moézgowe  (podzial,  objawy,

- diagnostyka, wskazania do zabiegu operacyjnego, opieka pooperacyjna),
urazy klatki piersiowej i jamy brzusznej (podzial, objawy, diagnostyka,
wskazania do zabiegu operacyjnego, opieka pooperacyjna).

Zasady przygotowania dziecka do badan diagnostycznych i zabiegdw
specjalistycznych w zaleznosci od schorzenia.

30
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W_7 Przygotowanie dziecka do planowego zabiegu operacyjnego w
zalezno$ci od wieku dziecka.

W_8 Przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym w
zalezno$ci od wieku dziecka.

wW_9 Udziat pielggniarki w ocenie cigzko$ci urazu, pierwsza pomoc,

W_10 | Pielggnowanie z uwzglednieniem metody leczenia, w urazach kostno-
stawowych (ztamania, zwichnigcia) oraz rehabilitacja

W_ 11 Opieka nad dzieckiem po oparzeniu: rodzaje opatrunkdéw zasady
postgpowania.

W_12 | Zasady organizowania opieki nad dzieckiem z urazem czaszkowo-
mozgowym.

W_13 | Zasady organizowania opieki nad dzieckiem z urazem klatki piersiowej
i jamy brzusznej.

BEZ NAUCZYCIELA

BN_1 Standardy i procedury pielegniarskie w chirurgii dziecigcej.

BN 2 Rehabilitacja dziecka po zabiegu chirurgicznym a rola pielggniarki. 3
BN_3 Chirurgia dziecigca wczoraj i dzis.
ZAJECIA PRAKTYCZNE

ZP_1 Diagnozowanie i rozwiazywanie problemow pielegnacyjnych dzieci w
roznych okresach choroby chirurgiczne;.

Doskonalenie umiegjetnosci oceny stany zdrowia dziecka w zaleznosci

ZP_2 . X
- od jego wieku.
Udziat pielegniarki w opiece nad dzieckiem zakwalifikowanym do
7p 3 zabiegu operacyjnego oraz po zabiegu operacyjnym z wada: uktadu

nerwowego, rozwojowa twarzy 1 szyi, serca 1 duzych naczyn,
przewodu pokarmowego, moczowego i uktadu kostnego.

ZP 4 Udziat pielegniarki w opiece nad dzieckiem z zapaleniem otrzewne;j.

Udziat pielegniarki w opiece nad dzieckiem z niedroznoscia

ZP 5 .

- mechaniczng przewodu pokarmowego.

— - . ——— : VY : 20

7P 6 Udziat pielegniarki w opiece nad dzieckiem z niedrozno$cia porazenna

- przewodu pokarmowego.
7p 7 Udzial pielggniarki w opiece nad dzieckiem z krwotokiem i

- krwawieniem z przewodu pokarmowego.
7p 8 Udzial pielggniarki w opiece nad dzieckiem z odma optucnowa u

- noworodkow i dzieci starszych.
7P 9 Udzial pielggniarki w opiece nad dzieckiem ze wskazaniem i

przeciwwskazaniem do zabiegu operacyjnego

Réznicowanie probleméw pielegnacyjnych i opiekunczych u dziecka w
ZP_10 | zaleznosci od wieku =z najczesciej spotykanymi chorobami
chirurgicznymi.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad multimedialny;
wyktad problemowy;
dyskusja;
analiza przypadkow;
instruktaz;
proba pracy.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosSci . . . .
yw zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw | 53
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Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 10

Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 5
Opracowanie wynikow 5
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 5
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 81
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 3

IX. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyktady (zaliczenie na oceng):

o aktywno$¢ na zajgciach;

e pozytywne zaliczenie samoksztalcenia;

e test zaliczeniowy jednokrotnego wyboru z co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi lub
przygotowanie pracy zaliczeniowej koncowej w postaci artykutu do czasopisma naukowego
na temat wskazany przez prowadzacego zajecia.

1.2. Samoksztalcenie:

e jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

e student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztalcenia;

e zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

e samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigé
studenta oraz w portfolio studenta.

1.3. Zajecia praktyczne (zal.):

e pelne uczestnictwo w zajeciach praktycznych (100%);

e osiagnigcie przez studenta wszystkich zatozonych modulowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w Kkarcie monitorowania
modutowych efektow ksztalcenia w ramach zaje¢ praktycznych.

1.4. Zajgcia praktyczne zaliczane sg na ,,zal.” przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych

Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Czernik J.: Chirurgia dziecieca. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2005
o Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielegniarskiej
oddziatow chirurgii ogélnej. Wyd. Czelej. Lublin 2006
e Poradowska W.: Chirurgia wieku dzieciecego. \Wybrane zagadnienia. Wyd. Lek. PZWL.
Warszawa 1992
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Aleksander A., Wagner R.: Chirurgia dziecieca. Poradnik dla lekarzy pierwszego kontaktu.
Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2003
o Czernik J.: Powikiania chirurgii dzieciecej. Lek. PZWL. Warszawa 2008.
e MacMahona R..: Poradnik Chirurgii dzieciecej. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 1990.

XI. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
dr n. med. Wojciech Wozny
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Nazwa przedmiotu

Laryngologia

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Laryngology

Kategoria przedmiotu

kierunkowy - przedmioty do wyboru

Kod przedmiotu CO05
Forma zaliczenia zaliczenie
Liczba punktow ECTS 2
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyktad | ¢wiczenia Iab_orator Seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
v - - - 3 -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1 Nabycie wiedzy i umiejetno$ci w zakresie diagnostyki, leczenia i prowadzenia chorych z
patologiami w zakresie glowy i szyi.

Cel 2. Zapoznanie studentow z problematyka chorob laryngologicznych.
Cel 3. Ksztaltowanie umiejetnosci wynikajacych z udzialu pielegniarki w pracy zespotu

terapeutycznego oraz umiejetnosci rozpoznawania i rozwigzywania problemow opiekunczych
pacjentdow z chorobami laryngologicznymi.

1. WYMAGANIA WSTEPNE:

Wiedza na poziomie licencjata z zakresu anatomii, fizjologii, podstaw pielggniarstwa.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA
Student definiuje przyczyny, objawy postgpowanie diagnostyczne, lecznicze
M W 1 i pielegnacje  chorego w  najczes$ciej,  wystepujacych chorobach
otolaryngologicznych,
Student klasyfikuje zasady stosowania leczenia miejscowego w laryngologii,
M W_2 : C . . L
- - zasady i stosowania §rodkéw do pielegnacji skory i sluzowek,
Student  rozumie zasady postgpowania terapeutycznego w najczgstszych
M_W_3 . s
- - chorobach nosa, zatok przynosowych, jamy ustnej i gardta.
MW 4 Student zna zasady przygotowania psychicznego i fizycznego chorego do
- = zabiegu laryngologicznego
M W 5 Student zna, organizacjg¢ oddziatdéw laryngologicznych
UMIEJETNOSCI
M U1 Student potrafi rozpozna¢ choroby jamy nosowo-gardtowe;j.
M U 2 Student podaje zadania pielggniarki w opiece nad pacjentami z chorobami
- - laryngologicznymi,
Student rozpoznaje problemy pielegnacyjne i opiekuncze pacjentdw po urazach
M_U 3 w obrgbie nosa, gardta, krtani, uszu iodpowiednio planowac opiekg oraz
pielegnacje,
Student potrafi przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych stosowanych
M U 4 w schorzeniach otolaryngologicznych, przygotowaé pacjenta do zabiegu
chirurgicznego w schorzeniach otolaryngologicznych
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K1 Student przestrzega zasad etycznych i moralnych w kontakcie pacjent —
pielegniarka, pacjent — rodzina chorego i pacjent - zesp6t terapeutyczny.
M K 2 Student prezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i

praw pacjenta.
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M K 3 Student komunikuje si¢ z podopiecznym i jego rodzing z zachowaniem
- = obowiazujacych regut i z wykorzystaniem odpowiednich metod i technik.
M K 4 Student wykazuje aktywno$¢ w poszerzeniu wiedzy zawodowej i umiejetnosci
- = praktycznych.
V. TRESCI PROGRAMOWE:
L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
Badania diagnostyczne: shuchu, nosa i zatok przynosowych, gardta i
W_1 krtani i tchawicy, nerwu twarzowego, rOwnowagi; jamy ustnej, gardla i
przetyku; kliniczne, badania obrazowe, badania dodatkowe.
W 2 Najczesciej wystepujace choroby otolaryngologiczne: etologia, objawy,
- diagnostyka réznicowa.
W_3 Urazy i ciata obce.
W_4 Metody leczenia w laryngologii: zachowawcze, chirurgiczne
W 5 Choroby nowotworowe.
W_6 Alergie. 20
W 1 Organizacja oddzialow laryngologicznych.
W 2 Epidemiologia schorzen laryngologicznych
W 3 Udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych stosowanych
- w laryngologii
W 4 Przygotowanie pacjenta do zabiegu chirurgicznego w schorzeniach
- otolaryngologicznych.
W_5 Zasady stosowania leczenia miejscowego i ogdlnego w otolaryngologii.
W_6 Pielggnacja chorych z urazami w obrgbie twarzy
W_7 Pielggnacja chorych z chorobami nowotworowymi laryngologicznymi.
BEZ NAUCZYCIELA
BN_1 Pielggnowanie pacjenta w urazach twarzoczaszki.
BN 2 Postgpowanie w poparzeniach termicznych, chemicznych jamy ustnej, 3
- gardta , przetyku i gornych drég oddechowych.
BN_3 Urazy, ciala obce, zwgzenia krtani i tchawicy.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad informacyjny
wyktad problemowy
analiza przypadkow
dyskusja

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosSci . . . .
yw zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 23

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 46
Sumaryczna liczba punktéow ECTS dla modulu 2
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IX. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyklady (zaliczenie):
e obecnos¢ na zajeciach;
o aktywnos¢;
e pozytywne zaliczenie samoksztalcenia;

e przygotowanie i pozytywna ocena prezentacji na temat zadany przez prowadzacych.
1.2. Samoksztatcenie:

e jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

e student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztalcenia;

e zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

e samoksztalcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigé
studenta oraz w portfolio studenta.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Latkowski J.: Otolaryngologia. Kompendium dla studentow medycyny i stomatologii.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.
e Latkowski J.: Otolaryngologia. dla studentéow medycyny istomatologii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.
e Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2004.
e Zahradniczek K.: Pielegniarstwo . Podrecznik dla studiow medycznych. \Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.
e Hans Behrbohm, Olicer Kaschke, Tadeus Nawka, Andrew Swift, (redakcja wydania II
polskiego Wiestaw Gotabek, Czestaw Stankiewicz) ,,Choroby ucha, nosa i gardfa z chirurgiq
glowy i szyi”, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Bonzowski A.: Choroby alergiczne wieku rozwojowego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2007.
e Iwankiewicz S.: Cwiczenia z otolaryngologii. Podrecznik dla studentéw medycyny i
stomatologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003.
e Prusinski A.; Zawroty glowy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
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Nazwa przedmiotu

Leczenie ran

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Injury treatment

Kategoria przedmiotu

kierunkowy - przedmiot do wyboru

Kod przedmiotu CO06
Forma zaliczenia zaliczenie
Liczba punktow ECTS 2
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyktad | ¢wiczenia Iab.orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
v - - - 3 - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Poszerzenie wiedzy studentow w zakresie pielggnacji ran, oparzen, przetok.
Cel 2. Przygotowanie studentow do doboru sposobéw leczenia i opatrywania ran.

11. WYMAGANIA WSTEPNE:

Wiedza na poziomie licencjata z zakresu anatomii i fizjologii, podstaw piclggniarstwa.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTAYLCENIA:

WIEDZA

Student definiuje charakterystyke poszczegdlnych rodzajow ran, nastepstwa

M W 1 oparzen, nowoczesne metody leczenia ran, rodzaje znieczulenia stosowane w
opracowaniu ran, czynniki przyspieszajace.

M W 2 Student zna mechanizmy gojenia si¢ ran, wptyw chorob ogdlnoustrojowych oraz

- - odzywiania na proces gojenia sig ran.
Student demonstruje zasady aktywno$ci fizycznej dla chorych stosujacych

M_W_3 S . .

- - terapi¢ uciskowa profilaktyce w owrzodzeniach podudzi.
UMIEJETNOSCI

M U1 Student opisuje metody zaopatrzenia ran w ramach pomocy dorazne;.

M U 2 Student rozpoznaje stan zagrozenia zycia chorego z rang i podejmuje dziatania
- - ramach pomocy pielggniarskiej.

M U 3 Student przedstawia znajomos$¢ stopni odlezyn wedtug poznanych skal , metod
- - leczenia poprzez zastosowanie nowoczesnych opatrunkow.

M U 4 Student wspoélpracuje z zespotem terapeutycznym w zakresie leczenia,
- - rehabilitacji i zywienia chorego z rana.

M U5 Student rozpoznaje problemy opiekuncze pacjentow z odlezyna i podejmuje
- = zgodne ze standardami postepowanie pielegniarskie.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

M K 1 Student odpowiednio modyfikuje i dokonuje prawidtowej i obiektywnej oceny
- - podejmowanych przez siebie dziatan pielegnacyjnych.

M K 2 Student prezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
- praw pacjenta.

M K 3 Student dazy do poglebiania wiedzy celem samorozwoju.
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V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
w1 Rodzaje ran, proces gojenia.
Charakterystyka ran, fazy gojenia oraz czas ich trwania: rana cieta, rany
W 2 z ubytkami, rana tluczono-Szarpana, rana darta, rana miazdzona,
- odwarstwienie skory, rana ktuta, rana postrzalowa, rana oparzeniowa,
rana odlezynowa, rany po ukaszeniach, przetoki.
W 3 Badania rany: badanie fizykalne, ocena radiologiczna. biochemiczna,
- bakteriologiczna.

W 4 Leczenie ran: cele leczenia,

W_5 Chirurgiczne opracowanie ran, przygotowanie chorego do znieczulenia

W_6 Dobor metod opatrywania ran ostrych, przewleklych i przetok.

Zakazenia ran: charakterystyka grup drobnoustrojow chorobotworczych,

W_7 postegpowanie z rana zakazona, ochrona personelu przed zakazeniami,
zapobiegania zakazeniom wewnatrz szpitalnym. 20
Odlezyny: skale oceny ryzyka rozwoju odlezyn, ocena stosowanej

W_8 profilaktyki przeciw/odlezynowej, ocena skutecznosci stosowanych
metod pielegnacyjnych w leczeniu rany odlezynowe;j.

W 9 Zalecenia konsultanta krajowego w zakresie leczenia odlezyn.

Owrzodzenia podudzi: oczyszczanie rany, metod¢ kompresji dwu i
czterowarstwowej. Zakres aktywnosci fizycznej dla chorych stosujacych

W_10 terapi¢ uciskowa (masaz limfatyczny, pomiar powierzchni owrzodzenia,
pomiar bolu). Zatozenia profilaktyki wtornej w celu zapobiegania
nawrotom owrzodzenia.

Oparzenia: definicja i podzial oparzen, ocena stopnia oparzenia,

W_11 pierwsza pomoc Ww oparzeniach, nastgpstwa oparzen, leczenie,
rehabilitacja , edukacja.

W_12 Zasady zywienia pacjenta z rana.

BEZ NAUCZYCIELA
BN 1 Pielggnowanie pacjenta z oparzeniem termicznym z uwzglednieniem
- procesu pielegnowania 3
BN_2 Edukacyjna rola pielegniarki w leczeniu odlezyn
BN_3 Rola pielegniarki w pielggnowaniu pacjenta ze stopa cukrzycowa

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

wyktad informacyjny;
wyktad problemowy;

analiza przypadkow;
dyskusja;
samoksztatcenie.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 23

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
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Przygotowanie si¢ do zaj¢¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 46
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 2

VIlI. METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:

1.1. Wyklady (zaliczenie):

obecnos$¢ na zajeciach;

aktywnos¢;

pozytywne zaliczenie samoksztatcenia;

przygotowanie i pozytywna ocena prezentacji na temat zadany przez prowadzacych.

1.2. Samoksztalcenie:

jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztatcenia;

zaliczenie samoksztatlcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigc
studenta oraz w portfolio studenta.

IX. WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

Brongel L., Duda K.: Mnogie i wielonarzqdowe obrazenia ciata. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2001

Chen H., Sola J. E., Lillemoe K. D. (red.) Staniszewski A.: Najczestsze zabiegi chirurgiczne
przy tozku chorego. Urban & Partner, Wroctaw 1997

Currie D. G. (przet. Kaminski B.): Postepowanie w urazach glowy. a-Medica Press, Bielsko-
Biata 1994

Fehella E., Adamson S. J., Hull D.: Pielegnowanie chorych dzieci. PZWL, Warszawa 1990
Fibak J.(red.): Chirurgia. PZWL, Warszawa 2002

Gazdzik T. S.: Ortopedia i traumatologia. PZWL, Warszawa 1998

Gedliczka O. (red.): Zasady postepowania w obrazeniach ciata. Medycyna Praktyczna,
Krakow 1993

Grzybowski J.: Biologia rany oparzeniowej. a-medica press, Bielsko-Biata 2001

Iranek A, Kucharzewski M, Sieron A.: Zachowawcze leczenie owrzodzen zylnych. Slaska
Akademia Medyczna, Katowice 2001

Grzebieniak Z. (red.): Zarys chirurgii. Wroctawska Drukarnia Naukowa im. Eskulczynskiego
Sp. z 0.0., Wroctaw 2002

Jawien A.: Przewlekle zaburzenia zylne. Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2006
Kruk-Kupiec G.: Odlezyny. Poradnik dla pielegniarek i poloznych. Plik, Piekary Slaskie1999

2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

Braun Melsungen B.: Podstawy terapii dozylnej i Zywienie pozajelitowe. a-Medica Press,
Bielsko-Biata 1995

Brozek L.: Wstrzykniecia i wlewy dozylne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998
Condon R. E., Nyhus L. (red.): Kompendium postepowania chirurgicznego. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1995

Strona 73 z 123




WYZSZA SZKOEA MEDYCZNA W LEGNICY

e Dobrogowski J., Wordliczek J.: Medycyna bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

2004

e Dega W., Malinowska K.: Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1993

o Dziak A. (red.): Opatrunki unieruchamiajqce w ortopedii i traumatologii. PZWL, Warszawa
1995

e Grochowski J. (red.): Urazy u dzieci. PZWL, Warszawa 2000

e Grochowicz P.: Choroby odbytu, odbytnicy i jelita grubego. Borgis, Warszawa 2004

o Kruk-Kupiec G.: Profilaktyka i leczenie ran przewleklych- problemy opieki diugoterminowej
Broszura edukacyjna firmy TZMO w Toruniu

e Kruk-Kupiec G.: Kompleksowy system leczenia ran. Broszura edukacyjna firmy
Johnson&Johnson

e Magdzik W.: Choroby zakazne i pasozytnicze. a-medica press, Bielsko-Biata 2004

e Magdzik W.: Szczepionki i immunoglobuliny. Informator. PZWL, Warszawa 1999

e Rosinczuk-Tonderys J., Arendarczyk M..: Profilaktyka i leczenie odlezyn. Continuo, Wroctaw
2005

e Smerecki J.: ABC oparzen. Gornick.i Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2007

e Trybus M.: Podstawy szycia chirurgicznego. Medycyna Praktyczna, Krakoéw 2006

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA/’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

prof. dr hab. n. med. Pielka Stanistaw

dr n. med. Piotr Zukrowski
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Nazwa przedmiotu

Medycyna alternatywna

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Alternative medicine

Kategoria przedmiotu

kierunkowy - przedmioty do wyboru

Kod przedmiotu Cco7
Forma zaliczenia zaliczenie
Liczba punktow ECTS 1
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyktad | ¢wiczenia Iab.orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
v 20 - - 3 - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Doskonalenie umiejgtnosci opieki nad pacjentami.
Cel 2. Zapoznanie studentow z istota i podstawowymi zasadami medycyny naturalnej oraz wybranymi
alternatywnymi metodami wspomagania zdrowia.

111. WYMAGANIA WSTEPNE:

Brak

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTAYLCENIA:

WIEDZA

MW 1 Student zna podstawowe alternatywne metody wspomagania zdrowia.

M W 2 Student zna zasady wprowadzania medycyny alternatywnej w zalezno$ci od
- - stanu pacjenta.

M_W_3 Student definiuje r6znorodno$¢ metod medycyny alternatywne;.

M W 4 Student okre$la znaczenie medycyny alternatywnej w zachowaniu zdrowia
- - czlowieka.

UMIEJETNOSCI

MU 1 Student podejmuje dzialania w zakresie leczenia niemedycznego w zaleznoS$ci
- = od stanu i wieku pacjenta.

M U 2 Student prezentuje znajomo$¢ wykorzystywania technik z zakresu medycyny
- = alternatywne;j.

M U 3 Student odtwarza metody leczenia niemedycznego z zachowaniem poznanych
- - procedur i standardow.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

M K 1 Student pracujac w grupie szanuje poglady innych i odnosi si¢ do nich z
- = nalezytym szacunkiem

M K 2 Student prezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
- praw pacjenta.

M K 3 Student podejmuje stosowne dziatania z poszanowaniem norm etycznych i
- = moralnych.

M K 4 Student wykazuje aktywno$¢ w poszerzaniu wiedzy i doskonaleniu wiasnych

umiejetnosci zawodowych.
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V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
W 1 Okreslenie przedmiotu zainteresowan medycyny alternatywnej -
- podstawowe definicje, historia, filozofia.
W 2 Kierunki rozwoju medycyny alternatywnej w Polsce i na s$wiecie.
- Organizacja medycyny alternatywnej.
W 3 Zasady i warunek ziotolecznictwa. Wlasciwosci lecznicze wybranych
- roslin
Apiterapia. Wtasciwosci lecznicze miodu; sktad chemiczny miodu;
wW_4 odmiany miodu, jego komponenty i preparaty. Dziatanie lecznicze
miodu na narzady wewngtrzne i skorg.
W 5 Wiasciwosci  biologiczne miodu oraz dziatanie antybiotyczne i
- konserwujace. Zastosowanie miodu w kosmetyce 10
Wiasciwosci lecznicze pochodnych miodu: propolis, mleczko pszczele,
W_6 . . . .
- pytek kwiatowy. Przeciwwskazania do stosowania miodu
W_7 Balneologia.
W 8 Homeopatia. Historia homeopatii. Zasady homeopatii
Wybrane metody i techniki medycyny naturalnej, roézne metody
stymulacji biologicznie aktywnych punktow: akupunktura, akupresura,
W_9 : g i ;
- elektropunktura, moxa, refleksoterapia. Wskazania i przeciwwskazania
do stosowania wg WHO i innych uznanych instytucji medycznych.
W 10 Technika wykonywanych zabiegow, reakcje organizmu na zastosowane
- techniki oraz ich wpltyw na wybrane uktady i narzady ciata ludzkiego
CWICZENIA
C1 Poszukiwanie innych metod leczenia- preferencja pacjentow.
C2 Legenda i prawda o niektorych ziotach.
C3 Przygotowanie odwaru z ziot.
Mieszanki lecznicze stosowane w chorobach ukladu oddechowego i
Ca krazenia, chorobach krwi, zaburzeniach przemiany materii, chorobach
- watroby i drég zoétciowych, przewodu pokarmowego, drog moczowych,
stawow, alergii, nerwicach, skory, ginekologiczno-potozniczych
Midd w leczeniu chorob serca, uktadu krazenia i zaburzen nerwowych, 20
C5 schorzen uktadu oddechowego, pokarmowego, chordb skory i bion
$luzowych.
C6 Znaczenie miodu w zywieniu dzieci, 0sob starszych, rekonwalescentow,
- sportowcow itd.
C7 Wody termalne i ich rola w leczeniu uzdrowiskowym.
C8 Punkty zyciowe i meridiany. Zjawisko De Chi. Igly w akupunkturze i
- elektroakupunktura.
C9 Technika akupresury.
BEZ NAUCZYCIELA
BN_1 | Lecznictwo niemedyczne i jego znaczenie dla zdrowia i choroby.
BN 2 Medycyna alternatywna w Polsce zakres popularnosci, przyczyny
- zaufania i akceptacji, reakcje medycyny instytucjonalnej. 3
BN 3 Rodzaje  lecznictwa  niemedycznego.  Historyczna  ewolucja

nieprofesjonalnych form leczenia.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

wykltad informacyjny;

wyktad problemowy;
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analiza przypadkow;
pokaz;
samoksztalcenie.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnoSci . . . .
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z hauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 33

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 2
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 2
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 2
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 39
Sumaryczna liczba punktéow ECTS dla modulu 1

V1. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyktady (zal.):
e 70% obecno$¢ na zajgciach,
e aktywnoSc na zajeciach;
1.2 Cwiczenia (zal.)

e 90% obecnos¢ na zajgciach, aktywnos$¢ na zajeciach;
e Opanowanie umiejetnosci praktycznych nabytych podczas ¢wiczen
1.3. Samoksztalcenie:

e jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

e student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tresc¢

samoksztalcenia;
e zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;
¢ samoksztalcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigé
studenta oraz w portfolio studenta.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:

e Cedrowski Z.: Leksykon medycyny niekonwencjonalnej, Wydawnictwo Spétdzielcza Agencja
Reklamowa SPAR. Warszawa 1991

e Jadczak M.: Leki pochodzenia naturalnego. Split Trading Sp. z 0.0. Warszawa 2006.

e Strzelecka H., Kowalski J.: Encyklopedia zielarstwa i ziololecznictwa. \Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2000.

e Vascy Ch. 101 metod oczyszczenia organizmu. Astrum- Wydawnictwo Sp. z 0.0. 1998
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

o Carlton R.: Antidotum na wielki bol. Wyd. Studio Emka. 2004
e Elmbarg L.: Sekrety kuracji oczyszczajqcej. Wyd. PURANA. Wroctaw 2006

e Garnuszewski Z.: Akupunktura we wspoélczesnej medycynie Tom 1 i II. Wydawnictwo
AMBER Warszawa 1996
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e Garnuszewski Z.: Renesans akupunktury. Wydawnictwo Sport i Turystyka. Warszawa 1997

o Lazarek M., Lazarek R.: Uzdrowiska w Europie terazniejszos¢ i rys historyczny. WSSP -
Wyzsza Szkota Spoteczno-Przyrodnicza. Lublin 2007

e Operacz H.: Akupunktura- teoria i praktyka. Kantor Wydawniczy SAWW. Poznan 1993

e Pastuszak W.: Trzy spojrzenia na barwe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2005

e Stangacia S., Hartenstein E.: Leki z pszczelej apteki. Wyd. Bauer-Weltbild Media Sp. z o.0.
Klub dla Ciebie. Warszawa 2006

e Walker R.: Autostrada do zdrowia. Wyd. Studio Emka. 2003

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
doc. dr n med. Jolanta Pietras
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Nazwa przedmiotu Okulistyka

Nazwa przedmiotu

w jezyku angielskim Ophthalmolgy

Kategoria przedmiotu kierunkowy - przedmiot do wyboru

Kod przedmiotu CO08
Forma zaliczenia zaliczenie
Liczba punktow ECTS 2
Jezyk wyktadowy polski

II. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:

. . laborator | seminariu bez zajqcia praktyKi
Semestr | Wyktad | ¢wiczenia . . praktyczn
ium m nauczyciela o zawodowe
[\ 20 - - - 3 - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie studentéw z problematyka w zakresie schorzen narzadu wzroku.

Cel 2. Zapoznanie z sylwetka psychofizyczna osoby stabo widzacej i niewidome;j.

Cel 3. Ksztaltowanie umiejetnosci rozpoznawanie probleméw opiekunczych osdb ze schorzeniami
narzadu wzroku.

11. WYMAGANIA WSTEPNE:

Wiedza na poziomie licencjata z zakresu anatomii, fizjologii i podstaw pielggniarstwa

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA
M W1 Zna i rozumie podstawowe elementy z anatomii i fizjologii oczu.
MW 2 Student zna przyczyny i objawy, zasady diagnozowania oraz postgpowania
- - terapeutycznego w najczestszych chorobach okulistycznych.
Student zna zasady diagnostyki, leczenia i pielggnacji pacjentow w zaleznosci
M_W_3 . . . . : !
- = od ich wieku stanu ogdlnego i rodzaju problemu okulistycznego.
UMIEJETNOSCI
M U1 Student definiuje problemy opiekunicze osoby z dysfunkcja narzadu wzroku.
M U 2 Student potrafi zaplanowa¢ postgpowanie profilaktyczne zapobiegajace
- - chorobom oczu lub utracie wzroku.
M U 3 Student udz_iela pomocy w przypadl_cu urazu narzadu wzroku, zgodnie z
- = zapoznanymi procedurami i standardami.
M U 4 Student rozumie przyczyny prowadzace do powstawania schorzen oczu i umie
- = zastosowa¢ uzyskana wiedzg w ich profilaktyce.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Student dziata w roli uczestnika zespotu opieki zdrowotnej przez wspotprace z
M_K 1 jednostka, rodzina i innymi uczestnikami zespolu w planowaniu i realizowaniu
ustug zdrowotnych
M K 2 Student prezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
- = praw pacjenta.
M_K 3 Student dba o podnoszenie prestizu zawodu.
M K 4 Student dazy do poglebiania wiedzy celem samorozwoju.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zajeé Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
W _1 | Narzad wzroku — fizjologia widzenia: budowa oka, aparat ochronny oka, | 20
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aparat ruchowy oka, powstawanie wrazen wzrokowych, akomodacja.
W 2 Wady wzroku: wady refrakcji, kurza $lepota, daltonizm- teoria widzenia
= barw.
W 3 Badanie ostro$ci wzroku i zakresu pola widzenia
Wybrane schorzenia narzadu wzroku: choroby powiek, choroby aparatu
W 4 ochronnego, choroby gruczotu lzowego i drég tzowych, choroby
spojowek, twardowki i rogowki, zmiany chorobowe soczewki.
Metody leczenia: choroby ciata szklistego i blony naczyniowe, choroby
W_5 siatkowki 1 nerwu wzrokowego, jaskra, przyczyny, objawy, metody
leczenia. Grupy lekoéw stosowanych w leczeniu schorzen okulistycznych
W 6 Sylwetka psychofizyczna pacjenta stabowidzacego i niewidomego-
- problemy pielggnacyjne.
W_7 Komunikowanie z pacjentem stabowidzacym i niewidomym.
Technika zabiegéw pielegnacyjnych: zasady podawania lekow
W 8 okulistycznych, zaktadanie opatrunkow na oko, pierwsza pomoc w
- naglych wypadkach, ptukanie oka, iniekcje podspojéowkowe, podawanie
lekéw — metoda jonoforezy.
W 9 Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego- zasady postgpowania
- i pielggnowania po zabiegu operacyjnym
BEZ NAUCZYCIELA
BN_1 Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu starzenia sig.
BN_2 Rehabilitacja stabowidzacych i niewidomych
BN 3 Patofizjologia zmian ocznych w przebiegu cukrzycy i innych chorob
- metabolicznych.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad informacyjny
wyktad problemowy
analiza przypadkow
pokaz
dyskusja

samoksztalcenie

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnoSci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 23
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -
Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zajg¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 46
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 2

VIill. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyktady (zaliczenie):
e 70% obecnos¢ na zajgciach,
e aktywnos¢ na zajeciach;
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pozytywne zaliczenie samoksztatcenia.

1.2. Samoksztalcenie:

jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztaltcenia;

zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigé¢
studenta oraz w portfolio studenta.

IX. WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

B. James, C. Chew, A, Bron - Wyklady z okulistyki - Gornicki Wydawnictwo medyczne -
Wroctaw 2012

Kanski J.: Okulistyka Kliniczna; Wyd. | Polskie pod red. Z. Zagérnego; Urban & Partner,
Wroctaw 1997.

Kirschnik O.: Pielegniarstwo. Wydanie I polskie. Urban & Partner , Wroctaw 2001

4 Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E.,. Panek.W: Komunikowanie interpersonalne w
pielegniarstwie, Czelej , Lublin 2003

Nizankowa M.: Okulistyka , Podstawy kliniczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa
2004

Szaflik J., Grabowska-Liberek 1., lzdebska J.: Stany nagle w okulistyce. \Wydawnictwo
Lekarskie PZWL Warszawa 2004

H. Nizankowska (red.) : Okulistyka. Podstawy kliniczne, PZWL, 2010

Trzcinska-Dabrowska Z.: Okulistyka praktyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa
1995

2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

Kanski J.: Okulistyka — objawy i réznicowanie ; Urban& Partner Wroctaw 2000
Pecold K., Krawczynski M.: Oczoddt, powieki i ukiad {zowy; Urban & Partner , Wroctaw 2003
Pecold K., Krawczynski M.: Oczodot, powieki i uktad tzowy; Urban & Partner , Wroctaw 2003

Traczyk W.Z..: Fizjologia Czlowieka w Zarysie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Krakow
1997

Zahradniczek K.: Pielegniarstwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2004

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

prof. dr hab. n. med. Stanistaw Szymaniec
mgr Krystyna Przybyta
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Nazwa przedmiotu Onkologia
Nazwa przedmiotu Oncolo
w jezyku angielskim 9y
Kategoria przedmiotu kierunkowy — przedmioty do wyboru
Kod przedmiotu C09
Forma zaliczenia zaliczenie na oceng
Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski
II. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
1 30 - - - 3 20 -

111. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie studentdéw z problematyka opieki nad pacjentami chorymi onkologicznie.

Cel 2. Ksztaltowanie i doskonalenie umiejetno$ci wynikajacych z udziatu pielegniarki w pracy
zespolu terapeutycznego oraz umiejgtnosci rozpoznawania i rozwigzywania probleméw
opiekunczych pacjentéw leczonych r6znymi metodami.

Cel 3. wyksztalcenie u studentéw umiejetnosci potrzebnych do podjgcia opieki pielggnacyjnej nad
chorym w oddziale onkologicznym.

IV. WYMAGANIA WSTEPNE:
Podstawowa wiedza z zakresu podstaw pielggniarstwa na poziomie licencjata.

V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

M W 1 Student roznicuje opieke nad pacjentem z chorobg nowotworowa.
M_W_2 Student zna podstawy genetyki molekularnej i klinicznej nowotwordéw
M W 3 Student charakteryzuje markery nowotworowe.
MW 4 Student okresla czgsto$¢ wystepowania nowotworow ztosliwych.
M W 5 Student r6znicuje czynniki rakotworcze.
M_W_6 Student ocenia dzialania niekonwencjonalne w onkologii.
M_W_7 Student rozumie znaczenie chirurgii odtworczej w leczeniu nowotwordw.
M_W_8 Student wymienia zasady przechowywania, przygotowywania i podawania
cytostatykow.
M W9 Student omawia zasady postgpowania przy wynaczynieniu cytostatykow.
M_W_10 Student charakteryzuje profilaktyke i stosowanie testow przesiewowych w
kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych.
M W_11 Student omawia zasady przygotowania pacjenta do leczenia onkologicznego i
opieki pielegniarskiej nad pacjentem.
UMIEJETNOSCI
M_U_1 Student prowadzi edukacje¢ zdrowotna 1 udziela wsparcia choremu z
nowotworem oraz jego opiekunom.
M U ?2 Student charakteryzuje zasady opieki nad chorym umierajacym.
M_U 3 Student rozumie struktur¢ organizacyjna opieki onkologicznej w Polsce i
skieruje chorego do onkologa.
M U4 Student skieruje chorego do odpowiedniej grupy wsparcia.
M_ U5 Student zaplanuje opieke nad chorym w okresie radioterapii i chemioterapii oraz
u ktorego zastosowano leczenie skojarzone.
M U6 Student zaplanuje opiek¢ nad chorym z wybranymi chorobami nowotworowymi.
M U 7 Student zaplanuje opieke nad dzieckiem chorym onkologicznie.
M U 8 Student prawidlowo interpretuje wybrane wskazniki laboratoryjne w onkologii.
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KOMPETENCJE SPOLECZNE

M_K 1 Student ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji
zawodowych.

M_K 2 Student krytycznie ocenia wilasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku
dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych

M K 3 Student rozwiazuje dylematy etyczne w organizacji pracy wlasnej i zespotu.

M K 4 Student ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0s6b znajdujacych
si¢ pod opieka.

M_K 5 Student przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i zespotem
terapeutycznym.

M K 6 Student dba o wizerunek wlasnego zawodu.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
W_1 | Struktura opieki onkologicznej.
W 2 Czynniki rakotworcze, czgstos¢ wystgpowania nowotworow ztosliwych
- i zapobieganie.

W_3 Genetyczne podstawy procesow nowotworzeni.

W_4 Markery nowotworowe i wybrane wskazniki laboratoryjne w onkologii.
Podstawy klasyfikacji i mianownictwa nowotworow: znaczenia

W_5 typu histologicznego, stopnia  zlo§liwosci i zréznicowania
nowotworow w procesie leczenia.

W 6 Diagnostyka nowotworow: wspotczesne metody rozpoznawania 30

- nowotworow w stadium przedinwazyjnym i stadium inwazyjnym.

W_7 Metody leczenia nowotwordow zto§liwych.

W 8 Opieka nad dzieckiem chorym onkologicznie.

W 9 Udzial pielegniarki w zabiegach leczniczych stosowanych w onkologii.

W_10 | Zasady pobierania materialu do badania histopatologicznego i
postgpowanie z nim.

W 11 Rehabilitacja chorych na nowotwory ztosliwe po leczeniu.

W_12 Standardy opieki pielegniarskiej w onkologii.

W _13 | Organizacja walki z chorobami nowotworowymi w Polsce.

BEZ NAUCZYCIELA

BN_1 Opieka nad chorym z rakiem kosci.

BN_2 | Opieka nad chorym z czerniakiem.

BN_3 Opieka nad chorym z rakiem ptuca. 3

BN_4 | Opieka nad chorym w okresie chemioterapii.

BN_5 | Opieka nad chorym w okresie radioterapii.

ZAJECIA PRAKTYCZNE

Diagnozowanie i rozwiazywanie problemow pielggnacyjnych chorych w

zP_1 roéznych fazach choroby howotworowej.

ZP_2 | Udzial pielegniarki w diagnostyce chor6b nowotworowych.

ZP_3 Proces pielggnowania chorego onkologicznego leczonego réznymi 20
metodami.

ZP_ 4 Zasady zaktadania, pielegnowania i zabezpieczania dost¢pu do naczyn
obwodowych.

ZP 5 Profilaktyka chor6b onkologicznych

VIl. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad multimedialny;
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wyktad konwersatoryjny;
¢wiczenia;

instruktaz;

proba pracy.

VIII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

- Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci . . . .
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiéw 53
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 15
Egzaminy i zaliczenia w sesji 3
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 5
Opracowanie wynikow 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 15
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 101
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 3

IX. METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:

1.1. Wyktady (zaliczenie na oceng):

obecnos¢ na co najmniej 70% zajec;

aktywnos$¢ na zajeciach;

test zaliczeniowy jednokrotnego wyboru z co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi — czgs¢
kliniczna;

pozytywne zaliczenie opracowanego standardu opieki/procesu pielegnacyjnego nad chorym
onkologicznie z wybrana jednostka chorobowa.

1.2. Zajgcia praktyczne (zal.):

pelne uczestnictwo w zajgciach praktycznych (100%);

osiagnigcie przez studenta wszystkich zatozonych modutowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modutowych efektow ksztatcenia w ramach zaje¢ praktycznych.

1.3. Zajecia praktyczne zaliczane sa na ,,zal.” przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych
Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

X. WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

Jeziorski A.. Onkologia dla pielegniarek. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2004.

Kutakowski A., Skowronska-Gardas A.: Onkologia. Podrecznik dla studentéow medycyny.
Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2004.

Walden-Gatuszko K., Kartacz A.: Pielegniarstwo w opiecepaliatywnej i hospicyjnej. Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2007.

Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2006.

2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

Bradley J., Johnson D., Pober B.: Genetyka medyczna. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008.
Borkowski A., Czaplicki M.: Nowotwory i torbiele nerek. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2005.
Chybicka A., Sawicz-Birkowska K.: Onkologia i hematologia dziecieca. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2006.

Deptata A.: Onkologia w praktyce. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2004.

Dobrogowski J., Wordliczek J.: Medycyna bolu. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2005.
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XI. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

e drn. med. Wojciech Wozny

o mgr Krystyna Przybyla

e nauczyciel zajg¢ praktycznych
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Nazwa przedmiotu

Podstawowa opieka zdrowotna

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Primary health care

Kategoria przedmiotu

kierunkowy — przedmioty do wyboru

Kod przedmiotu C10
Forma zaliczenia zaliczenie na oceng
Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski
II. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
I - - - 3 20 -

111. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie ze specyfika i metodami diagnostycznymi w specjalistycznym lecznictwie
ambulatoryjnym.

Cel 2. Poszerzenie wiedzy z zakresu opieki lekarza rodzinnego i pielggniarki srodowiskowo-rodzinnej
nad rodzing ze szczegdélnym uwzglednieniem opieki nad dzieckiem w okresie noworodkowo-
niemowlecym.

Cel 3. Doskonalenie umiejgtnosci rozpoznawania i rozwiazywania problemow pielegnacyjnych
pacjentdow w podstawowej opiece zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad
dzieckiem w okresie noworodkowo-niemowlecym oraz w specjalistycznym lecznictwie
ambulatoryjnym.

IV. WYMAGANIA WSTEPNE:

Podstawowa wiedza z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na poziomie licencjata.

V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

M W 1 Student zna zasady kontraktowania i finansowania §wiadczen w poradniach
specjalistycznych oraz zakres realizowanych §wiadczen, cele poprawy jakosci
opieki medycznej w poz: (akredytacja , ISO9001).

M W_2 Student omawia glowne zalozenia bedace podstawa opieki nad zdrowiem
rodziny ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad dzieckiem w wieku
noworodkowo-niemowlecym.

M_W_3 Student charakteryzuje zadania pielggniarki poz w relacji z rodzina, wynikajace z
definicji zdrowia.

M W 4 Student omawia metody poprawy jakosci pracy w pielegniarstwie
poz.

M W5 Student zna organizacje opieki rodziny nad pacjentem niepelnosprawnym w
srodowisku jego zamieszkania.

M_W_6 Student rozumie zasady opieki nad pacjentem w specjalistycznym lecznictwie
ambulatoryjnym.

UMIEJETNOSCI

M U1 Student korzysta z programow informatycznych w POZ.

M_U_2 Student stosuje rozne metody w pozyskiwaniu danych o podopiecznych,
rodzinie i spoteczno$ciach lokalnych, przygotowuje rodzing do opieki nad
pacjentem niepetnosprawnym, okresli¢ obszary pracy pielegniarki z rodzing,

M_U_3 Student rozpoznaje w rodzinie czynniki podlegajace 1 nie podlegajace
modyfikacji.

M_U 4 Student wykonuje zapis rodzinnego wystepowania chorob i planuje dziatania

promocyjne i profilaktyczne.
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Student okresla typy relacji opiekunczych w rodzinie (korzystnych i
niekorzystnych dla osoby chorej).

Student okres$la wydolno$¢ opiekunczo-pielggnacyjng rodziny i omawia sposoby
praktycznego ich wykorzystania przez pielggniarke,

Student wdraza model wspotpracy z rodzina.

Student opracowuje i wdraza standardy opieki w poz.

Student rozpoznaje problemy opiekuncze pacjentow  wymagajacych
specjalistycznego leczenia ambulatoryjnego.

Student rozwiazuje specyficzne problemy wystgpujace w podstawowej opiece
zdrowotnej u dzieci w okresie noworodkowo-niemowlecym.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

M K1 Student ponosi odpowiedzialno$¢ za udziatl pielggniarki w podejmowaniu
decyzji.
M K 2 Student przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem.
M K 3 Student dba o wizerunek wtasnego zawodu.
M K 4 Student reaguje na potrzeby i problemy pacjenta.
M_K_ 5 Student wykazuje aktywno$¢ w poszerzaniu  wiedzy i doskonaleniu
umiejgtnosci.
M_K_6 Student wykazuje zaangazowanie w poprawe jakosci realizacji opieki nad
podopiecznym, rodzina, spolecznos$cia lokalna
VL. TRESCI PROGRAMOWE:
L.p. Tematyka zajeé Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
Organizacja opieki w poradniach  specjalistycznych, zasady
Ww_1 L L ,
- kontraktowania i finansowania $wiadczen.
Specyfika specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego-zakres
W_2 $wiadczen: poradni chorob wewngtrznych, poradni chirurgicznej,
specjalistycznej dla dzieci, potozniczo-ginekologicznej.
Wybrane problemy w opiece nad dzieckiem ze szczegdlnym
W_3 L .
- uwzglednieniem okresu noworodkowo-niemowlgcego.
W 4 Wspolpraca lekarza rodzinnego z innymi lekarzami rodzinnymi,
- specjalistami, osrodkami diagnostycznymi.
W 5 Informatyzacja praktyki - dobor sprzetu oprogramowania, nowe

technologie.

W_6 Jako$¢ opieki medycznej w poz: akredytacja , ISO.

Holistyczne podejscie do pacjenta obejmujace obszar bio-psycho- 30
W_7 spoleczny, kulturowy, egzystencjalny, duchowy w praktyce pielegniarki
poz.
W 8 Metody pracy spotecznej wykorzystywane w pielggniarstwie poz w
- srodowisku zycia podopiecznego.
wW_9 Metody poznawania podopiecznych, rodziny i spotecznosci lokalnych.
Metody  diagnostyczne, lecznicze dostgpne w specjalistycznym
W_10 | lecznictwie ambulatoryjnym - przygotowanie pacjenta i opieka po
badaniu.
Opieka nad dzieckiem ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu
noworodkowo-niemowlgcego. Opieka nad pacjentem niepetnosprawnym
wW_11 . : : . : .
- w rodzinie. Rola edukacyjna pielegniarki w przygotowaniu rodziny do
opieki nad osobg chorg lub niepelnosprawna.
BEZ NAUCZYCIELA
BN_1 | Wplyw choroby przewlektej na sytuacj¢ rodziny.
BN_2 | Pielegniarstwo poz w Polsce i na §wiecie wezoraj 1 dzi§. 3
BN 3 Standardy opieki pielegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej.
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ZAJECIA PRAKTYCZNE

Praktyka w poradni specjalistycznej jednej z: poradni chordb
wewnetrznych, poradni chirurgicznej, specjalistycznej dla dzieci,
ZP_1 potozniczo-ginekologicznej ze szczegdlnym  uwzglednieniem
doskonalenia zasad wspotpracy zespotu poz oraz opieki nad pacjentami
Wymagajacymi leczenia specjalistycznego ambulatoryjnego. 20

Praktyka w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej: doskonalenie
7p 2 rozwiazywania problemoéw pielggnacyjnych podopiecznych, rodziny w

- opiece nad pacjentem niepelnosprawnym; ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu noworodkowo-niemowlgcego.

VIil. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad multimedialny;
wyktad konwersatoryjny;
¢wiczenia;
instruktaz;
proba pracy.

VIII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

_ Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci . . ;e
zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiow 53
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 15
Egzaminy i zaliczenia w sesji 3
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaj¢é, w tym studiowanie zaleconej literatury 5
Opracowanie wynikow 10
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 15
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 101
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 3

IX. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyktady (zaliczenie na oceng):

e obecnos¢ na co najmniej 70% zajc;

o aktywnos¢ na zajeciach;

e test zaliczeniowy jednokrotnego wyboru z co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi

1.2. Zajgcia praktyczne (zal.):

e pelne uczestnictwo w zajgciach praktycznych (100%);

e osiagnigcie przez studenta wszystkich zalozonych modutowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modutowych efektow ksztatcenia w ramach zaje¢ praktycznych.

1.3. Zajecia praktyczne zaliczane sa na ,,zal.” przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych

Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

X. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Kilanska D. (red): Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, Wyd. Makmed, Lublin
2010.
e Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej.
Wyd. Makmed, Lublin 2010.
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o Kawczynska-Butrym Z.: Rodzina - zdrowie - choroba.Koncepcje i praktyka pielegniarstwa

rodzinnego, Wyd. Czelej, Lublin 2001.
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

o Kawczynska-Butrym Z.: Diagnoza pielegniarska. PZWL, Warszawa 1999.

o Kawczynska-Butrym Z.: Pielegniarstwo rodzinne. Teoria i praktyka. CEM, Warszawa 1998.

o Kawczynska-Butrym Z.: Podstawy pielegniarstwa rodzinnego. PZWL, Warszawa 1997.

e Woynarowska A.:. Metodyka pracy srodowiskowej pielegniarki/higienistki szkolnej. IM 1 D,
Warszawa 1992.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

doc. dr n. med. Wiktor Piotrowski

doc. dr n. med. Edyta Kedra

nauczyciel zaje¢ praktycznych
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Nazwa przedmiotu Podstawy masazu klasycznego
Nazwa przedmiotu . .
. L Basic of classical massage
w jezyku angielskim
Kategoria przedmiotu kierunkowy - przedmiot do wyboru
Kod przedmiotu Cl1
Forma zaliczenia zaliczenie
Liczba punktow ECTS 1
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyklad | ¢éwiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
[\ 10 20 - - 3 - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Poznanie reakcji fizjologicznych tkanek i ustroju na poszczegdlne techniki masazu
klasycznego.

Cel 2. Zastosowanie zabiegow masazu klasycznego w rehabilitacji pacjentow ze schorzeniami
narzadu ruchu i uktadowymi.

Cel 3. Doskonalenie umiejgtnosci opieki nad pacjentami.

Cel 4. Nabycie umiejetnosci przeprowadzenia masazu klasycznego.

Cel 5. Poszerzenie wiedzy z zakresu kinezyterapii.

1. WYMAGANIA WSTEPNE:
Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii czlowieka na poziomie studiow pierwszego stopnia.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

MW 1 Student zna zasady stosowania i przeciwwskazania do wykonywania masazu
- = klasycznego
M W 2 Student zna zasady wykorzystywania technik masazu klasycznego
M W 3 Student definiuje zasady pracy i BHP
Student posiada wiedz¢ do wskazania odpowiednich ¢wiczen stosowanych w
M_W_4 . .
- - ro6znych jednostkach chorobowych
UMIEJETNOSCI
M U1 Student wykorzystuje ¢wiczenia ruchowe jako formy rekreacji ruchowej
M U 2 Stu(_ient wybiera formy rekreacji ruchowej w zalezno$ci od stanu zdrowia
— = pacjenta
M U 3 Student wykonuje zabiegi masazu klasycznego
M U 4 Stqdent dawkuje site 1 intensywno$¢ bodzca mechanicznego obserwujac reakcje
- - pacjenta na masaz
Student potrafi zastosowa¢ masaz klasyczny, zastosowac
M_UJS5 kinezyterapie 0golna: gimnastyke poranna, ¢wiczenia
ogolno-kondycyjne
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K 1 Student p_rezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
- = praw pacjenta.
M K 2 Student komunikuje si¢ z podopiecznym i jego rodzing z zachowaniem
- - obowiazujacych regut i z wykorzystaniem odpowiednich metod i technik
M K 3 Student wykazuje aktywnos$¢ w poszerzeniu wiedzy zawodowej 1 umiejgtnosci
- = praktycznych
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V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
Wybrane zagadnienia  kliniczne:  wady postawy i skrzywienia
W 1 boczne kregostupa, zespoty bolowe kregostupa, choroby
- reumatyczne, choroba zwyrodnieniowa stawow,  zlamania i urazy
konczyn, uszkodzenia ogniskowe mozgu.
W 2 Teoria masazu: definicja, podzial, rodzaje masazu; wplyw masazu na
- organizm czlowieka, wskazania i przeciwwskazania do masazu.
W_3 Rodzaje masazu, rola masazu w kinezyprofilaktyce.
Techniki masazu klasycznego: ogdlne warunki i zasady wykonania
wW_4 masazu, kolejnosc¢ wykonywania poszczegolnych technik,
pozycje ulozeniowe przy wykonywaniu masazu. 10
W_5 Automasaz, zasady wykonania.
Gimnastyka lecznicza: systematyka ¢wiczen leczniczych: kinezyterapia
miejscowa, kinezyterapia ogolna,metody kinezyterapeutyczne, metodyka
W_6 prowadzenia gimnastyki leczniczej, gimnastyka lecznicza w wadach
postawy, kinezyterapia w zespotach bolowych kregostupa, gimnastyka
lecznicza 0s6b ,,wieku trzeciego".
W_7 Cechy psychofizyczne ulatwiajace wykonywanie masazu.
W_8 Pracownia masazu: wyposazenie pracowni, zasady bhp.
CWICZENIA
c1 Pozycje utozeniowe. Techniki masazu: glaskanie ptaskie i obejmujace;
- powierzchowne i gigbokie.
C2 Technika rozcierania, oklepywania, ugniatania, wstrzasania i wibracji.
C3 Masaz tulowia: grzbietu; mig$nie powierzchowne i glebokie.
C4 Masaz tutowia: klatki piersiowej i powlok brzusznych.
C5 Masaz konczyny dolnej: obreczy konczyny dolnej i uda podudzia i
- stopy; masaz konczyny dolnej jako calosci.
C6 Masaz konczyny gornej:  obreczy ~ Konczyny — gornej, ramienia 20
- przedramienia, r¢ki; masaz konczyny goérnej jako calosci.
cC7 Metodyka masazu catego ciata.
Technika wykonywania ¢wiczen  leczniczych:  ¢wiczenia bierne,
C38 czynno-bierne, ¢wiczenia  samowspomagane, ¢wiczenia czynne w
odciazeniu, ¢wiczenia czynne wolne, ¢wiczenia czynne oporowe.
Co Kinezyterapia ogo6lna: gimnastyka poranna, ¢wiczenia ogolno-
- kondycyjne.
BEZ NAUCZYCIELA
BN 1 Zastosowanie poznanych zabiegéw w potaczeniu z réznymi formami
- ¢wiczen fizycznych w wybranych jednostkach chorobowych
BN 2 Rodzaje oraz celowo$¢ stosowania réoznych form masazu klasycznego u 3
- chorych
BN_3 Wplyw fizjologiczny masazu klasycznego na organizm cztowieka
VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad informacyjny
wyktad z prezentacja multimedialna
proba pracy
instruktaz

¢wiczenia w sali masazu
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VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . ;s
yw zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiow 33

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 2

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury -

Opracowanie wynikow -

Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji -

Sumaryczna liczba godzin dla modulu 35

Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 1

IX. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyklady i éwiczenia (zaliczenie):
¢ 90% obecno$¢ na zajgciach,
o aktywnos¢ na zajeciach;
1.2. Samoksztalcenie:
 jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;
+ student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tre$é
samoksztatcenia;
» zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;
» samoksztaltcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigc
studenta oraz w portfolio studenta.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Frisch H, Roex J. Terapia  manualna.  Poradnik wykonywania  ¢wiczen.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2003.
e Prochowicz Z. Podstawy masazu leczniczego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2000.
e 7.Tixa S. Ebenegger B. Atlas zabiegéow stawowych Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2002.
e Kiwierski J.  Rehabilitacja  medyczna. = Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa
2005
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Lewit K. Terapia manualna w rehabilitacji choréb narzqdu ruchu . Wydawnictwo Kielce 2001
e Milanowska K. Kinezyterapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006.

e Nowotny J. Podstawy kliniczne fizjoterapii ~w dysfunkcjach narzqdu ruchu. \WWydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2006.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

doc. dr n med. Jolanta Pietras,

mgr Aleksandra Bartkiewicz,

mgr Piotr Pgkata

Strona 92 z 123




WYZSZA SZKOEA MEDYCZNA W LEGNICY

Nazwa przedmiotu Problematyka uzaleznien
Nazwa przeo_|m|ot_u Addiction issues
w jezyku angielskim
Kategoria przedmiotu kierunkowy - przedmiot do wyboru
Kod przedmiotu C12
Forma zaliczenia zaliczenie na ocene
Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyklad | ¢éwiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
i 20 - - - 3 - 40

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie studentéw z problematyka uzaleznien.
Cel 2. Ksztaltowanie umiejetnosci wynikajacych z udzialu pielegniarki w pracy zespotu
terapeutycznego oraz w profilaktyce uzaleznien
Cel 3. Doskonalenie umiejgtnosci rozpoznawania i rozwiazywania probleméw pielggnacyjnych
pacjentdéw z uzaleznieniami oraz profilaktyki uzaleznien

11. WYMAGANIA WSTEPNE:
Wstepne wiadomosci dotyczace zjawiska uzaleznienia jako problemu spolecznego, medycznego i
psychologicznego obejmujacego osobg uzalezniona i cztonkow jej rodziny

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

M W 1 Student zna cele i zadania pielggniarki w leczeniu i psychoterapii uzaleznien,

M W 2 Student definiuje uzaleznienie i kryteria diagnostyki uzaleznien.

M W 3 Student opisuje techniki leczenia wuzaleznien z wykorzystaniem ofert
- - terapeutycznych.

M W 4 Student przedstawia mechanizm uzaleznien w zaleznosci od wieku osoby
- - uzaleznione;j.

UMIEJETNOSCI

MU 1 _Student_posia_da umiethnoéci wskazania wlasciwej placowki zajmujacej sig
- = instytucjonalnie leczeniem poszczegbdlnych podtypéw uzaleznien.

M U 2 Student gromadzi dane niezbedne do opracowania procesu i modelu

pielegnowania zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Student podejmuje dziatania w kierunku ustalenia diagnozy i rozwiazania
M_U 3 problemow pielggnacyjnych chorych w roznych stadiach choroby z
uwzglednieniem $rodka uzalezniajacego.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student przestrzega zasad etycznych i moralnych w kontakcie pacjent —

M K1 . . . : R \
- = pielegniarka, pacjent — rodzina chorego i pacjent - zespot terapeutyczny.

M K 2 Student przestrzega specyfiki kontaktu z osoba uzalezniona w poszanowaniu
- = godnosci 1 praw pacjenta.

M K 3 Student dazy do poglebiania wiedzy celem samorozwoju.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
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w1 Uzaleznienia ogolnie. Pojgcie uzaleznienia, teorie rozwoju uzaleznienia
W 2 Mechanizm uzalezniania dziecka, nastolatka, osoby doroste;.
Alkoholizm. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
W_3 spowodowane uzywaniem alkoholu: zespot abstynencyjny, ostre i
przewlekte psychozy alkoholowe.
W 4 Lekomania. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
- spowodowane uzywaniem  lekow  uspokajajacych i nasennych.
Narkomania. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
W_5 spowodowane uzywaniem  substancji halucynogennych, opiatow, 20
amfetaminy i lotnych rozpuszczalnikow.
W 6 Nikotynizm. Test  uzaleznienie wg  Fagerstroma. Zasady
- wzmacniania silnej woli.
W_7 Hazard i inne uzaleznienia.
W 8 Leczenie uzaleznienia. Oferty terapeutyczne dla o0sob
- uzaleznionych: detoksykacja, leczenie odwykowe.
W_9 Problematyka uzaleznien a nowoczesna psychoprofilaktyka
PRAKTYKI ZAWODOWE
Zastosowanie procesu i modeli pielggnowania w opiece nad pacjentem z
réoznymi rodzajami uzaleznienia: proces pielggnowania, ocena stanu
p7 1 psychicznego pacjenta, badanie pielegniarskie, modele pielegnowania
- (N. Roper, H. Peplau, D. Orem, B. Newman) w opiece nad pacjentem z
uzaleznieniem, dokumentowanie procesu pielegnowania w oparciu o
zastosowany model.
Diagnozowanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych chorych 40
PZ_2 w r16znych fazach choroby alkoholowej, narkomanii, lekomanii,
nikotynizmu, hazardu i innych uzaleznieniach.
P7 3 Organizowanie spolecznodci leczniczej i réznych  form socjalizacji
- pacjenta.
PZ 4 Skuteczno$¢ leczenia i readaptacja spoteczna osdb uzaleznionych.
PZ 5 Psychoprofilaktyka uzaleznien.
BEZ NAUCZYCIELA
BN 1 Wspétuzaleznienie, diagnostyka i leczenie; Syndrom Dorostych dzieci z
- rodzin dysfunkcyjnych (DDA, DDD).
BN_2 | Zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu. 3
BN 3 Wspolnoty samopomocowe skupiajace osoby uzaleznione i czlonkéw

ich rodzin (AA,AN,AH, i inne; Al.-teen i Al.-Anon).

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

wyktad informacyjny
wyktad problemowy
analiza przypadkow
dyskusja

proba pracy
samoksztatcenie

VIIL. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnoSci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 63
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 10
Egzaminy i zaliczenia w sesji 2

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
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Przygotowanie si¢ do zajg¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 5
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 5
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 85
Sumaryczna liczba punktéow ECTS dla modulu 3

Vill. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyklady (zaliczenie na oceng):

e 70% obecno$¢ na zajeciach,

o aktywno$¢ na zajeciach;

e pozytywne zaliczenie samoksztatcenia;

o zdobycie pozytywnej oceny z pracy zaliczeniowej/test zaliczeniowy co najmniej na oceng
dostateczny

1.2. Samoksztalcenie:

* jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

+ student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tre$¢
samoksztalcenia;

+ zaliczenie samoksztatcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

* samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigé
studenta oraz w portfolio studenta.

1.3. Praktyki zawodowe (zal.):

e pelne uczestnictwo w praktykach zawodowych ( 100%)

e osiagnigcie przez studenta wszystkich zatozonych modulowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modutowych efektow ksztatcenia w ramach praktyk zawodowych.

e przedlozenie przez studenta procesu pielggnowania i jego pozytywna ocena.

1.4. Zajgcia praktyczne zaliczane sa na ,,zal.” przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych

Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Baran-Furga H., Steinbarth-Chmielewska K.: Uzaleznienia obraz kliniczny i leczenie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1999
e Bilikiewicz A., Landowski J.: Psychiatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
e Woronowicz B.. Bez tajemnic. O uzaleznieniach i ich leczeniu. Instytut Psychiatrii i
Neurologii. Warszawa, 2001.
e Wronowicz E.. Wyzdrowie¢ =z uzaleznienia. Instytut Psychiatrii i Neurologii. Warszawa,
2005
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Bragdon A., Gamon D.. Kiedy mozg pracuje inaczej. Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Sopot 2003
e Freyberger H.J., Schneider W., Steglitaz R.: Kompendium psychiatrii, psychoterapii
medycyny psychosomatycznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
e Heitzman J.: Psychiatria. Wydawnictwo Lekarskie. PZWL, Warszawa 2007
e Juczynski Z.: Narkomania. Wydawnictwo Lekarskie. PZWL, Warszawa 2004
e Kawczynska-Butrym Z. (red.): Pielegnowanie a systemy spolecznego wsparcia. Wydziat
Pielggniarski Akademii Medycznej, Lublin 1992
e Majer J.:  Program profilaktyki alkoholowej ,, Elementarz 7 krokow" w  szkolach
podstawowych. Problemy Alkoholizmu, nr 1,2000
e Stirling J.D., Hellewell J.E.: Psychopatologia. GWP. Gdansk 2005
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e Ugniewska C.: Pielegniarstwo psychiatryczne i neurologiczne. \Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1996

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
lek. med. Walentyna Mishenyova
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Nazwa przedmiotu Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Nazwa przedmiotu

. S Health promotion and health education
w jezyku angielskim

Kategoria przedmiotu kierunkowy — przedmioty do wyboru
Kod przedmiotu C13
Forma zaliczenia zaliczenie na ocene
Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyktad | ¢wiczenia Iab.orator serminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
1 30 - - - 3 20 -

II. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Dostarczenie wiedzy i wyrabianie umiejetnosci w zakresie planowania, wdrazania,
finansowania i ewaluacji programow zdrowotnych.

Cel 2. Rozwoj umiejgtnosci planowania, realizacji i oceny dziatan edukacyjnych i profilaktycznych w
r6znych obszarach zdrowia.

Cel 3. Rozwo6j umiejetnosci wspotdziatania z innymi podmiotami w zakresie tworzenia Srodowisk
sprzyjajacych zdrowiu oraz realizacji programéw prozdrowotnych.

Cel 4. Rozwoj umiejgtnosci rozpoznawania potrzeb zdrowotnych jednostek i grup spotecznych.

111. WYMAGANIA WSTEPNE:
Podstawowa wiedza z zakresu promocji zdrowia na poziomie licencjata.

V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

Student okresla zakres i charakter zadan pielggniarki w promocji zdrowia i

M_W_1 edukacji zdrowotnej jednostek, grup i catego spoteczenstwa.
M _W_2 Student zna zasady konstruowania programéw edukacji zdrowotne;.
MW 3 Student dobiera model edukacji zdrowotnej w zaleznosci od sytuacji jednostki
- = lub grupy.
M W 4 Student charakteryzuje organizacje promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w
- - szpitalu, poradniach specjalistycznych, Szkotach dla Pacjentdéw.
Student wyjasnia przyczyny oporu przed zmiang zachowan i trudno$ci w
M_W_5 prowadzeniu promocji i edukacji zdrowotnej ze strony pacjentéw i personelu
medycznego.
UMIEJETNOSCI
M U 1 Student rozpoznaje potrzeby i problemy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

w oparciu o publikacje i autentyczna sytuacje¢ z miejsca pracy.

Student ocenia zakres 1 efektywnos$¢ programow edukacji zdrowotnej
M_U 2 realizowanych przez potozne 1 pielggniarki na podstawie publikacji i
doswiadczenia wlasnego.

Student ocenia przydatno$¢ Srodkéw dydaktycznych w promocji zdrowia i

M_U_3 .
- = edukacji.

M U 4 Student ol_ireéla rolg potoznej i pielggniarki w podnoszeniu poziomu kultury
- = zdrowotnej.

M U5 Student weryfikuje propozycje organizacji promocji i edukacji zdrowotnej z
- = praktyczna realizacja.

M U 6 Student opracowuje projekt edukacji zdrowotnej wybranej osoby lub grupy.

M U 7 Student rozpoznaje trudno$ci mogace wystapic w promocji 1 edukacji
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zdrowotnej, wdraza sposoby zapobiegania i likwidowania.
M U 8 Student pr_zeprowadza samooceng 1 oceng oraz ewaluacje w promocji i edukacji
- = zdrowotnej.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K 1 gtudep_t ponosi odpowiedzialno$¢ za udzial pielggniarki w podejmowaniu
- - ecyzji.
M K2 Student przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem.
M K 3 Student dba o wizerunek wlasnego zawodu.
VL. TRESCI PROGRAMOWE:
L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD

W_1 Podstawy prawne i teoretyczne promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

Diagnoza potrzeb i probleméw w promocji i edukacji zdrowotne;j.
W_2 Modele edukacji zdrowotnej. Srodki dydaktyczne w edukacji
zdrowotnej.

W 3 Plan i program edukacji zdrowotnej w réznych s$rodowiskach.
- Charakterystyka edukatora zdrowia i edukowanego, modele relacji.

W 4 Zasady planowania programu zdrowotnego. 30

W_5 Metodologia programu zdrowotnego.

W_6 Zasady finansowania programu.

W_7 Zarzadzanie programem.
W 8 Ewaluacja programu zdrowotnego.
W_9 Informacja naukowa w planowaniu programu zdrowotnego

W_10 | Trudnosci w edukacji zdrowotnej i propozycje ich likwidacji.

BEZ NAUCZYCIELA

BN 1 Programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w Polsce.

BN:2 Unia Europejska a promocja zdrowia. 3
ZAJECIA PRAKTYCZNE
ZP 1 Budowania i wdrazania programéw zdrowego stylu zycia.
ZP 2 Zarzadzania edukacja pacjenta w szpitalu.
Pelienie funkcji lidera zachowan prozdrowotnych w ramach szkolen w
ZP_3 . . . .
- zaktadach pracy, placowkach stuzby zdrowia oraz o$§wiatowych. 20

Wykorzystania informacji naukowej w planowaniu i zarzadzaniu

ZP_4
- programem zdrowotnym.
ZP_5 Tworzenie Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu.
ZP_6 Opracowanie przyktadowego programu zdrowotnego.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad multimedialny;
wyktad konwersatoryjny;
¢wiczenia;
instruktaz;
proba pracy.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . . .
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw | 53
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Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 10

Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 5
Opracowanie wynikow 5
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 5
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 81
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 3

IX. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyklady (zaliczenie na oceng):

e obecnos¢ na co najmniej 70% zajec;

e aktywnos¢ na zajeciach;

e test zaliczeniowy jednokrotnego wyboru z co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi

1.2. Samoksztatcenie:

 jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

* student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztatcenia;

+ zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

» samoksztaltcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigc
studenta oraz w portfolio studenta.

1.3. Zajgcia praktyczne (zal.):

e pelne uczestnictwo w zajeciach praktycznych (100%);

e osiagni¢cie przez studenta wszystkich zatozonych modulowych efektow ksztatcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modutowych efektow ksztatcenia w ramach zaje¢ praktycznych.

1.4. Zajecia praktyczne zaliczane sa na ,zal.” przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych

Uczelni lub upowazniona przez niego osobg.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2008.
e Charonska E.,: Zarys wybranych problemow edukacji zdrowotnej. Wyd. CEM Warszawa
1997.
e Kulik T.B., Wronska l. (red.): Zdrowie w medycynie i naukach spotecznych. FU.KUL, Stalowa
Wola 2000.
e Kulik T.B., Latalski M. (red.): Zdrowie publiczne. Czelej, Lublin 2002.
e Low F., Milewicz A.: Promocja zdrowia podrecznik dla studentow i lekarzy rodzinnych.
Urban & Partner Wroctaw 2004.
e Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.: Promocja zdrowia. Tom l.-Teoretyczne podstawy
promocji zdrowia, Wyd. Czelej, Lublin 2008.
Karski J.: Praktyka i teoria promocji zdrowia, Wydawnictwo Ce De Wu, Warszawa 2007.
Karski J.: Postepy promocji zdrowia: przeglad miedzynarodowy, Wydawnictwo Ce De Wu,
Warszawa 2006.
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
¢ Karski J.: Promocja zdrowia, Wydawnictwo Ignis, Warszawa 1999.
e Pike S., Forster D.: Promocja zdrowia dla wszystkich, Wydawnictwo Czelej, Lublin 1998.
e Glowacka M.: Promocja zdrowia. Konteksty spoteczno-kulturowe, Akademia Medyczna,
Poznan 2000.
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e Charzynska-Gula M.: Srodowiskowy program wychowania zdrowotnego w  szkole
podstawowej, Wydawnictwo Czelej, Lublin 1997.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

e doc. dr n. med. Jolanta Pietras

e drn. med. Aleksandra Pytel

e nauczyciel zajg¢ praktycznych
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Nazwa przedmiotu

Toksykologia

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Toxicology

Kategoria przedmiotu

kierunkowy - przedmiot do wyboru

Kod przedmiotu Cl4
Forma zaliczenia zaliczenie
Liczba punktow ECTS 2
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyklad | ¢éwiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
v - - - 3 - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1 Zapoznanie studentow z podstawowymi zagadnieniami z zakresu toksykologii, wyposazenie w
wiedze o substancjach chemicznych, na ktére cztowiek moze by¢ narazony w zyciu codziennym
i zawodowym, oraz zagrozen dla zdrowia stwarzanych przez te substancje

Cel 2. Zapoznanie studentow z problematyka diagnozowania, profilaktyki, leczenia stosowanych w
toksykologii klinicznej.

Cel 3. Ksztattowanie umiejgtnosci wynikajacych z udziatu pielegniarki w pracy z pacjentem z
objawami ostrego i przewleklego zatrucia.

1. WYMAGANIA WSTEPNE:

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii czlowieka, chemii na poziomie studiéw pierwszego stopnia.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

Student zna zagadnienia zwiazane z toksykologia, z dziataniem toksycznym

M_W_1 wybranych lekow, substancji uzalezniajacych, zwiazkéw nieorganicznych i
organicznych, metali cigzkich.
M W 2 Student rozumie 1 potrafi przewidzie¢ niekorzystny wptyw substancji
- - stosowanych w réznych procesach na organizm cztowieka.
M W 3 Stude_nt pot_raﬁ oceni¢ zagrozenia wynikajace z pracy z substancjami
- - chemicznymi.
UMIEJETNOSCI
MU 1 Student potrafi minimalizowa¢ narazenie cztowieka na materialy toksyczne w
- - miejscu pracy lub innej dziatalnosci ludzkie;j.
M U 2 Student wy_kazuje umiejetno$¢ wspotdziatania z oSrodkami toksykologicznymi
- - na rzecz pacjenta.
M U 3 Student interpretuje wybrane zagadnienia dotyczace klasyfikacji trucizn,
- - mechanizmu ich dziatania, skutkow dzialania oraz profilaktyki toksykologiczne;.
Student rozpoznaje problemy stanow naglacych w toksykologii Klinicznej: stany
M_U_ 4 $piaczkowe niewydolnos¢ oddechowa, zaburzenia rytmu serca, obrzek moézgu,
ostra niewydolno$¢ nerek, ostra niewydolno$¢ watroby.
M U5 Student uczestniczy w diagnozowaniu ostrych i przewlektych zatru¢.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K 1 Student wykazuje aktywno$¢ w poszerzeniu wiedzy zawodowej i umiejgtnosci
- = praktycznych.
M K 2 Student p_rezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
- praw pacjenta.
M K 3 Student ponosi odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne i innych.
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V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
W 1 Organizacja o$rodkoéw toksykologicznych w Polsce.
Etiologia, diagnostyka, leczenie stanow naglacych w toksykologii
W 2 klinicznej:  roznicowanie  stanéw  $piaczkowych,  diagnostyka
- niewydolnosci oddechowej, zaburzenia rytmu serca, obrzek mozgu,
ostra niewydolnos¢ nerek, ostra niewydolno$¢ watroby.
Objawy kliniczne i postepowanie lecznicze w zatruciach: lekami
(p/bélowymi i p/ zapalnymi dziatajacymi na uktad krazenia, nerwowy,
W 3 pokarmowy), sybstachami psychoakt_ywnymi, alkqholam[ i glikolemz
- gazami drazniacymi, rozpuszczalnikami organicznymi, $rodkami
ochrony roélin, substancjami zracymi i miejscowo draznigcymi,
metalami cigzkimi, toksynami (grzyby, rosliny, toksyny zwierzgce).
W 4 Nastepstwa i powikltania ostrych zatrué.
Zasady postgpowania terapeutycznego: zapobieganie wchlanianiu sig¢
W_5 trucizn, przyspieszona eliminacja trucizn z ustroju, pozaustrojowa
eliminacja trucizn z ustroju. Odtrutki i inne stosowane leki.
W_6 Toksykologia przemystowa: objawy zatru¢, diagnostyka, leczenie. 20
W_7 Toksykologia §rodowiskowa: objawy zatru¢, diagnostyka, leczenie
W_8 Statystyka i epidemiologia zatru¢.
Zasady pielegnowania pacjenta z zatruciem: lekami (p/bolowymi i p/
zapalnymi dzialajacymi na uklad krazenia, nerwowy, pokarmowy),
W 9 substancjami psychoaktywnymi, alkoholami i glikolem, gazami
- drazniagcymi, rozpuszczalnikami organicznymi, $rodkami ochrony
ro§lin, substancjami zracymi i miejscowo drazniacymi, metalami
cigzkimi, toksynami (grzyby, ro§liny, toksyny zwierzgce).
W_10 Wskazania i zasady zywienia do- i pozajelitowego w zatruciach.
W_11 | Udziatl pielggniarki w diagnozowaniu ostrych i przewlektych zatru¢.
W_12 | Tworzenie i korzystanie z toksykologicznych baz danych.
W 13 Zagrozenia chemiczne $rodowiska pracy. Profilaktyka zatru¢
- zawodowych.
Zasady organizacji i postgpowania w przypadku zatru¢ masowych
W_14 . . .
- chemicznych i atakow terrorystycznych
BEZ NAUCZYCIELA
BN 1 Substancje toksyczne pochodzenia roslinnego i zwierzgcego, ich wplyw
- na organizm czlowieka. 3
BN_2 Pestycydy — oddziatywanie na organizm i $srodowisko
BN_3 Toksykologia §rodkow odurzajacych
VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad informacyjny
wyktad problemowy
wyktad multimedialny
analiza przypadkow
dyskusja
samoksztatcenie

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiow | 23
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Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 46
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 2

IX. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyktady (zaliczenie):
¢ 90% obecno$¢ na zajeciach,
e aktywnos¢ na zajeciach;
e pozytywne zaliczenie samoksztalcenia.
1.2. Samoksztalcenie:
e jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;
e student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztalcenia;
o zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;
e samoksztalcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnigé
studenta oraz w portfolio studenta.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e HuntP., Sendel B.: Pielegniarstwo dorostych z okreslonymi zaburzeniami fizjologicznymi.
PZWL, Warszawa 1990
e Senczuk W.: Toksykologia. Wydawnictwo Lekarskie. PZWL, Warszawa 2005.
e Senczuk W.: Toksykologia wspotczesna. Wydawnictwo Lekarskie. PZWL, Warszawa 2006.
e Starek A.: Toksykologia narzqdowa. Wydawnictwo Lekarskie. PZWL, Warszawa 2007.
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Greting H., Przystawski H.: Bromatologia. Zarys nauki o Zywnosci i Zywieniu. Wydawnictwo
Lekarskie. PZWL, Warszawa 2007.
e Jabtonski L. (red.): Epidemiologia. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Folium, Lublin 1999
e Kokot F.: Choroby wewnetrzne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1996

e Ostaszewski W., Pszczotowski K.: Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa. CKPPiP, Warszawa
2002

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

prof. dr hab. Zbigniew Rykowski

mgr Dorota Dwojak
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Nazwa przedmiotu

Transfuzjologia

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Transfusiology

Kategoria przedmiotu

kierunkowy - przedmiot do wyboru

Kod przedmiotu C15
Forma zaliczenia Zaliczenie/semestr 111
Liczba punktow ECTS 1
Jezyk wyktadowy polski

I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:

P zajecia .
Semestr | Wyktad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez ) praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
v - - - 3 : X

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Zapoznanie studentow z problemami leczenia krwig i preparatami krwiozastgpczymi.

Cel 2. Poszerzenie wiedzy z zakresu wybranych probleméw moralnych, i religijnych w odniesieniu
do transfuzjologii.

Cel 3. Wyposazenie studentow w wiedz¢ z zakresu znajomos$ci podstawowych preparatow
krwiopochodnych, wskazan i przeciwwskazan do toczenia krwi i jej pochodnych powiktan
poprzetoczeniowych.

11. WYMAGANIA WSTEPNE:

Brak

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

MW 1 Student okre§la zasady organizacji leczenia krwia.

M W 2 Student definiuje Kodeks Etyczny w dziedzinie krwiodawstwa i
- - krwiolecznictwa, zadania oraz sktad Komitetu transfuzjologicznego.

Student planuje organizacj¢ pracowni serologicznej, zakres badan i prowadzenie
M_W_3 dokumentacji, zna procedur¢ kontroli zgodnoséci biorcy z kazda jednostka
preparatu krwi przeznaczona do przetoczenia.

M W 4 Student opisuje niepokquce objawy s$wiadczace o wczesnych i opdznionych
- - odczynach poprzetoczeniowych.

M W 5 Student zna zasady przetaczania krwi noworodkom.

UMIEJETNOSCI

MU 1 Student_ analizuje wskazania do pobierania krwi w ramach profilaktyki konfliktu
- - serologicznego.

M U 2 Student prezentuje postgpowanie w przypadku powiktan poprzetoczeniowych z
- = wykorzystaniem poznanych standardow i procedur.

M U3 Student interpretowac przepisy prawne obowigzujace w transfuzjologii.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

M K 1 Student wykazuje empatie, cierpliwosé i gotowos¢ niesienia pomocy.

M K 2 Student pracujac w grupie szanuje poglady innych i odnosi si¢ do nich z
- = nalezytym szacunkiem.

M K 3 Student podejmuje stosowne dziatania z poszanowaniem norm etycznych i
- - moralnych.

M K 4 Student wykazuje aktywnos$¢ w poszerzeniu wiedzy zawodowej i umiejgtnosci

praktycznych.
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V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p.

Tematyka zajeé
Opis szczegotowy blokow

Liczba
godzin

WYKLAD

W 1

Fizjopatologia krwiodawstwa.

W 2

Preparatyki sktadnikow komorkowych krwi i osocza. Zasady dobrej
praktyki wytworczej (GMP) i laboratoryjnej (GLP).

W 3

Zasady kwalifikacji dawcow do oddania krwi i jej sktadnikow.

W_4

Podawanie krwi i preparatow krwiozastgpczych.

W 5

Oddziaty Terenowe Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa, Banki Krwi.

W 6

Serologia grup krwi, antygeny zgodno$ci tkankowej i immunologii
transfuzjologicznej

W_7

Badania serologiczne: organizacja jednostek, zakres badan i
prowadzenie dokumentacji, kontrola zgodnosci, wskazania pobierania
krwi w ramach profilaktyki konfliktu serologicznego, zasady
pobierania krwi noworodkom

Wskazania do stosowania krwi 1 jej preparatow we wszystkich
specjalnosciach klinicznych: organizacja leczenia krwia w oddziatach,
planowane przetaczanie, pilna transfuzja w naglych wypadkach,
korzysci 1 niebezpieczenstwa wynikajace z przetoczenia krwi,
postgpowanie w przypadku braku zgody, zasady pobrania probki krwi
od chorego i oznaczenie probki, wiarygodnos¢ oznaczonej grupy krwi w
dokumentach medycznych.

Etiologia, patogeneza, patomorfologia, diagnostyka i leczenie
niedokrwistosci, skaz krwotocznych, chordb rozrostowych, wstrzasu (w
tym wstrzasu poprzetoczeniowego).

WP_10

Kodeks Etyczny w dziedzinie krwiodawstwa i krwiolecznictwa
(Migdzynarodowe Towarzystwo Przetaczania krwi ISBT).

WP 11

Omowienie aktow prawnych obowigzujacych w tej dziedzinie

WP_12

Organizacja leczenia krwia: cele, nadzor, uprawnienia do podawania
krwi i preparatdw krwiozastgpczych.

WP_13

Zasady przetaczania: postgpowanie podczas i po transfuzji krwi,
przechowywanie krwi i preparatow krwiopochodnych (zamrozonych,
po rozmrozeniu, przed przetoczeniem, w czasie transfuzji), uzywanie
zestawow do przetaczania krwi i obsada personelu, wskazania do
ogrzania krwi i urzadzenia do ogrzania, postegpowanie z pojemnikami z
resztkami krwi po przetoczeniu, dokumentowanie procesu przetoczenia
krwi, opieka i monitorowanie chorych podczas i po transfuzji,
obserwacja chorego z utrata $wiadomosci podczas i po transfuzji,
postgpowanie w przypadku powiktan poprzetoczeniowych.

WP_14

Profilaktyka powiktan poprzetoczeniowych. Odczyny
poprzetoczeniowe: wczesne powiklania poprzetoczeniowe: ostry odczyn
hemolityczny, wstrzas bakteryjny, wstrzas anafilaktyczny, ostre
poprzetoczeniowe  uszkodzenie  pluc, odczyny  goraczkowe
niehemolityczne, pokrzywka. Opdznione powiktania poprzetoczeniowe:
op6zniony  odczyn hemolityczny, plamica poprzetoczeniowa,
poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciw biorcy (TA-GVHD).

WP _15

Podstawy  transplantologii  ze  szczegblnym  uwzglednieniem
przeszczepiania, hemopoetycznych komoérek macierzystych i leczenia
krwig i jej preparatami.

20

BEZ NAUCZYCIELA

BN_1

Diagnostyka konfliktu serologicznego matka- ptéd w uktadzie Rh

BN_2

Dobor krwi noworodkom z konfliktu serologicznego
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BN_3

Pielegnowanie pacjenta z odczynem poprzetoczeniowym z
uwzglednieniem procesu pielggnowania

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

wyktad informacyjny
wyktad problemowy
analiza przypadkéw
samoksztatcenie

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnoSci . . ..
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 23

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 46
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 2

IX. METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:

1.1. Wyktady (zaliczenie):

70% obecnos¢ na zajgciach,
aktywnos¢ na zajeciach;

1.2. Samoksztalcenie:

jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztalcenia;

zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagniec
studenta oraz w portfolio studenta.

IX.WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

o
o

o
o

Keima S.: Medycyna ratunkowa na dyzurze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006
Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B.: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla studentow
pielegniarstwa i potoznictwa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006
Niechwiadowicz — Czapka T.. Klimczyk A.: Leczenie krwiq, Wyd. PZWL, Warszawa 2011.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 19 wrzes$nia 2005 r. w sprawie sposobu i organizacji
leczenia krwia w zaktadach opieki zdrowotnej, w ktéorych przebywaja pacjenci ze
wskazaniami do leczenia krwia i jej sktadnikami,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn23 lutego 2005r w sprawie szkolenia pielggniarek i
potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow,

Ustawa z dn. 22 sierpnia 1997r o publicznej stuzbie krwi,

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej (z p6Zniejszymi zmianami).

2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

Dziak A., Rowinski W.: Chirurgia dla pielegniarek. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 1999.
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e Gadzinowski J., Szymankiewicz M.(red.): Podstawy neonatologii. Akademia Medyczna,
Poznan 2002.

e Marianska B., Fabianska-Mitek J., Indyga J.: Badania laboratoryjne w hematologii. Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2008.

e Pravan D., Singer Ch., Baglin T., Lilleyman J.: Hematologia kliniczna. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2008.

o Widomska-Czekajska T.: Internistyczna intensywna terapia i opieka pielegniarska, PZWL,
Warszawa 1990.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
dr n. med. Pawetl Petryszyn
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Nazwa przedmiotu Transplantologia kliniczna
Nazwa przedmiotu Clinical transplantolo
w jezyku angielskim P 9y
Kategoria przedmiotu kierunkowy - przedmioty do wyboru
Kod przedmiotu C16
Forma zaliczenia zaliczenie
Liczba punktow ECTS 2
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyklad | ¢éwiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
v 20 - - - 3 -

1. CELE PRZEDMIOTU:
Cel 1 Zapoznanie studentéw z problematyka przeszczepiania narzadow.
Cel 2. Ksztaltowanie umiejgtnosci wynikajacych z udzialu pielggniarki w pracy zespohlu

transplantacyjnego oraz  umiejgtnosci  rozpoznawania irozwigzywania probleméw
opiekunczych pacjentéw po przeszczepach narzadow.

11. WYMAGANIA WSTEPNE:
brak
1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:
WIEDZA
Student zna zasady 1 procedury zwiazane z pobieraniem narzadéow do
M W 1 przeszczepu jak réwniez z  leczeniem pacjentdw po  zabiegach
transplantacyjnych,
Student definiuje aspekty prawne, etyczno — obyczajowe i organizacyjne
M W_2 S o .
- = pobierania narzadow i doboru dawcow,
M W 3 Student zna podstawowe pojecia zwigzane z transplantologia
M W 4 Student przedstawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania przeszczepu.
UMIEJETNOSCI
M U1 Student rozpoznaje problemy opiekuncze pacjentéw po przeszczepach narzadow.
M U?2 Student okresla znaczenie rodziny potencjalnego dawcy
M U 3 Student ywzglqdnia W pr_ocesie postepowania terapeutycznego subiektywne
- - potrzeby i oczekiwania pacjenta
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K 1 Student przestrzega zasad etycznych i moralnych w kontakcie pacjent —
- = pielegniarka, pacjent — rodzina chorego i pacjent - zespot terapeutyczny.
M K 2 Student p_rezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
- praw pacjenta.
M K 3 Student komunikuje si¢ z podopiecznym i jego rodzing z zachowaniem
- = obowiazujacych regut i z wykorzystaniem odpowiednich metod i technik.
M K 4 Student wykazuje aktywno$¢ w poszerzeniu wiedzy zawodowej i umiejgtnosci
- = praktycznych.
V. TRESCI PROGRAMOWE:
L.p. Tematyka zajeé Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
W 1 Historia medycyny transplantacyjnej.
o 20
W 2 Rozpoznawanie Smierci mozgu.
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W_3 Aspekty prawne przeszczepiania narzadéw w Polsce.
W 4 Organizacja pobierania i przeszczepiania narzadow unaczynionych w
- Polsce.
W_5 Dobor immunologiczny dawcy i biorcy przeszczepu.
W_6 Uszkodzenie niedokrwienne narzadow i ich przechowywanie.
R Leczenie ~ immunosupresyjne  po  przeszczepieniu  narzadow
- unaczynionych.
W 8 Problemy etyczno-obyczajowe przeszczepiania narzadow
wW_9 Przeszczepianie nerek.
W _10 | Przeszczepianie watroby.
W _11 | Przeszczepianie trzustki.
W _12 | Przeszczepianie serca.
W _13 | Przeszczepianie phuc.
W_14 | Przeszczepianie jelita i przeszczepianie wielonarzadowe.
W_15 | Przeszczepianie szpiku i komorek krwiotwoérczych z krwi obwodowe;.
W_16 Opieka nad chorymi w odleglym okresie po przeszczepieniu narzadu
W_17 | Problemy pielggnacyjne u pacjentow po przeszczepach narzadoéw
BEZ NAUCZYCIELA
BN 1 Cele r0ZMOwWy z r(_)dzinq potencjalnego dawcy, rola pielggniarki w
- zespole interdyscyplinarnym 3
BN 2 Mity i uprzedzenia a transplantologia
BN_3 Znaczenie transplantologii w medycynie przysztosci

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
wyktad informacyjny
wyktad problemowy
analiza przypadkow
dyskusja

samoksztalcenie

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnoSci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiow 23
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -
Egzaminy i zaliczenia w sesji 3

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 10
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 10
Sumaryczna liczba godzin dla modulu 46
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 2

VII. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyklady (zaliczenie):
¢ 90% obecno$¢ na zajgciach,
o aktywno$¢ na zajgciach;
1.2. Samoksztatcenie:

e jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;
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student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tres¢
samoksztalcenia;

zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagnig¢
studenta oraz w portfolio studenta.

IX. WYKAZ LITERATURY:

1. LITERATURA PODSTAWOWA:

Rowinski W., Wataszewski J., Paczek L.: Transplantologia kliniczna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2004.

Wolf P., Boudjema K., Ellero B., Cinqualbre J.: Transplantacja narzqdéw. Volumed.
Wroctaw 1993.

Danovitch G.M.: Podrecznik transplantacji nerek. Czelej, Lublin 2007.

Danovitch G.M.: Podrecznik transplantacji nerek. Czelej, Lublin 2007.

Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:

Bradley J., Johnson D., Pober B. :Genetyka medyczna. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008.
Marianska B., Fabianska-Mitek J., Indyga J.: Badania laboratoryjne w hematologii. Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2008.

Pravan D., Singer Ch., Baglin T., Lilleyman J.:Hematologia kliniczna. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2008.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:

1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

prof. dr hab. n. med. Pielka Stanistaw
dr n. med. Wojciech Wozny
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Nazwa przedmiotu

Traumatologia narzadu ruchu

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Trauma of musculosceletal system

Kategoria przedmiotu

kierunkowy - przedmiot do wyboru

Kod przedmiotu C17
Forma zaliczenia zaliczenie na ocene
Liczba punktow ECTS 3
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyklad | ¢éwiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
i - - - 3 - 40

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Uzyskanie wiedzy w zakresie schorzen i dysfunkcji wynikajacych z uszkodzen w obrgbie
narzadu ruchu.

Cel 2 . Zapoznanie studentéw z problematyka leczenia urazoéw.

Cel 2. Ksztattowanie umiejetnosci wynikajacych z udziatu pielegniarki w pracy zespotu terapeutyczno
urazowego oraz umiejgtnosci rozpoznawania i rozwiazywania problemoéw pielggnacyjnych
pacjentéw po urazach

Cel 3. Doskonalenie umiejgtnosci rozpoznawania i rozwiazywania problemow pielegnacyjnych
pacjentow po urazach narzadu ruchu

Cel 4. Nabycie umiejetnosci kontrolowania efektow dziatan terapeutycznych wraz z odpowiednia
dokumentacja.

1. WYMAGANIA WSTEPNE:

Podstawowa wiedza z zakresu anatomii, fizjologii narzadu ruchu, patofizjologii, pierwszej pomocy

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA
Student posiada wiedzg z zakresu patologii narzadu ruchu wynikajacej z

M W_1 . . . p :
- = mechanizmu urazu bezposredniego lub posredniego

M W 2 Stuﬁent zna zasady postegpowania w przypadku urazowego uszkodzenia narzadu
- - rucnu

M W 3 Student definiuje mozliwosci wystapienia wczesnych i p6znych powiktan
- = pourazowych.

MW 4 Student zna zasady profilaktyki wczesnych i p6znych powiktan pourazowych.

UMIEJETNOSCI

M U1 Student wyciaga wnioski z efektow terapii w celu jej optymalizacji

M U 2 Student opisuje ¢wiczenia lecznicze i zabiegi fizykalne u osob z dysfunkcjami
- = narzadu ruchu- stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego.

M U 3 Student potrafi wykona¢ badanie narzadu ruchu dla potrzeb traumatologii

M U 4 Student preze_ntuje odpowiednie zabiegi przygotowujace amputowanych do
- - zaprotezowania.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

M K 1 Student przestrzega zasad' etycznych _i m_oralnych w kontakcie pacjent —
- = pielegniarka, pacjent — rodzina chorego i pacjent - zespot terapeutyczny.

M K 2 Student prezentuje zachowania zgodne z zasadami poszanowania godnosci i
- praw pacjenta.

M K 3 Student prawidlowo realizuje powierzone zadania =z uwzglednieniem
- = indywidualnych potrzeb pacjenta.

M_K 4 Student dazy do poglebiania wiedzy celem samorozwoju.
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V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zaje¢ Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
WYKLAD
W 1 Ogolne zasady postgpowania w urazach.
W 2 Urazy osrodkowego uktadu nerwowego.
W 3 Urazy szkieletu czaszkowo-twarzowego
W_4 Urazy rdzenia kreggowego. Urazy nerwow obwodowych.
W 5 U_razy kI_. piersiowej, tchawicy i przepony. Urazy serca i aorty
- piersiowe;.
W_6 Urazy naczyn obwodowych.
K Urazy przetyku i jamy brzusznej. Urazy narzadoéw uktadu moczowo-
- plciowego
W 8 Sthuczenia, skrecenia i zwichnigcia stawow. Ztamania koSci.
W 9 Gojenie si¢ i leczenie ran: rany postrzalowe, kasane, oparzenia,
- odmrozenia
W_10 Amputacja konczyn.
WP 1 Analiza przygotowania chorego do badan diagnostycznych w sytuacjach 20
- nagtych.
WP 2 Wplyw urazu na organizm. Opieka nad pacjentem ze wstrzasem
pourazowym.
Zasady pielegnacji pacjenta po urazach: czaszkowo-mozgowym,
WP_3 | rdzenia kregowego, urazach nerwow obwodowych, Kl.
piersiowej, tchawicy i przepony.
WP 4 Najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne u chorych po urazach
- serca i aorty piersiowej oraz naczyn obwodowych.
WP 5 Zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem z urazem przetyku ijamy
- brzusznej, narzadéw uktadu moczowo-ptciowego.
WP 6 Specyfika opieki nad pacjentami ze stluczeniem, skreceniem i
- zwichnigciem stawoOw oraz ztamaniem kosci.
WP_7 | Zasady zywienia chorych po urazach
PRAKTYKI ZAWODOWE
Pz 1 Procedury i algorytmy postgpowania z pacjentem po urazie.
p7 2 Sper::yﬁka organizacji oddzialu ortopedii i traumatologii narzadu
- rucnu.
p7 3 Op_ieka_ nad_ pacjentami  leczonymi  nowoczesnymi  metodami
- chirurgicznymi. 40
PZ 4 Udziat pielggniarki w rehabilitacji chorych po urazach narzadu ruchu.
Przygotowanie chorego do samoopieki i samopielegnacji po urazach
narzadu ruchu: organizacja $rodowiska domowego, wspolpraca z
PZ_ 5 . . , . . / i
- pielegniarka S$rodowiskowo-rodzinna, lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, rehabilitantem, masazysta
BEZ NAUCZYCIELA
Specyfika wspolpracy pielegniarki z  zespotem terapeutycznym i
BN_1 | pacjentem w toku rehabilitacji obrazen i chorob narzadu ruchu.
Wspdlpraca z otoczeniem pacjenta.
BN 2 Postgpowanie W amputacji  urazowej, zasady konserwowania 3
- amputowanych czgéci konczyny.
BN 3 Rola pielegniarki w opiece nad chorym po zabiegu endoprotezoplastyki

stawu biodrowego, kolanowego, ramiennego.

VI. METODY DYDAKTYCZNE:

wyktad informacyjny
wyktad problemowy
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analiza przypadkow
dyskusja

proba pracy
samoksztatcenie

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

- Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci . . . .
zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiéw 63
Konsultacje przedmiotowe -
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 10
Egzaminy i zaliczenia w sesji 2
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 5
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 5
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 85
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 3

VIill. METODY OCENY:

1. Warunki zaliczenia przedmiotu:

1.1. Wyktady (zaliczenie na oceng):

70% obecnos¢ na zajeciach,

aktywnos$¢ na zajeciach;

pozytywne zaliczenie samoksztatcenia;

zdobycie pozytywnej oceny z pracy zaliczeniowej / test zaliczeniowy co najmniej na oceng
dostateczny

1.2. Samoksztatcenie:

 jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela;

+ student samodzielnie lub z pomoca nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu tre§¢
samoksztatcenia;

» zaliczenie samoksztalcenia polega na zrealizowaniu wybranego zagadnienia w formie
pisemnej oraz jego pozytywnej ocenie przez nauczyciela;

» samoksztatcenie jest udokumentowane w indeksie studenta, w karcie okresowych osiagniec
studenta oraz w portfolio studenta.

1.3. Praktyki zawodowe (zal.):

e pelne uczestnictwo w praktykach zawodowych ( 100%)

e osiagnigcie przez studenta wszystkich zalozonych modutowych efektow ksztalcenia
potwierdzonych przez nauczyciela praktycznej nauki zawodu w karcie monitorowania
modutowych efektow ksztatcenia w ramach praktyk zawodowych.

e przedlozenie przez studenta procesu pielggnowania i jego pozytywna ocena.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e 1.Gazdzik T.: Ortopedia i traumatologia. Podrecznik dla studentow medycyny. Wyd.
Lekarskie PZWL. Warszawa 2005
e Hepp W., Debrunner H.: Diagnostyka w ortopedii. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2007
¢ Marciniak W., Szulc A.: Wiktora Degi , Ortopedia i rehabilitacja. Tom 1 i 2. Wyd. Lekarskie
PZWL. Warszawa 2007
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Jurczyk W., Szulc R.: Postepowanie okotooperacyjne. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa
2005

o Kotodziej J.: Urazy klatki piersiowej. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2006
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o Kumar C., Doddos C.: . Postepowanie w podstawowych zabiegach klinicznych i naglych
wypadkach. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2007

e Leach R., Ward J. Sylvster J.: Stany nagte w zarysie. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2005

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:

prof. dr hab. Janusz Bielawski,

prof. dr hab. Stanistaw Pielka,

mgr Henryk Fenik
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Nazwa przedmiotu

Jezyk angielski

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

English

Kategoria przedmiotu

przedmioty inne — przedmioty pozostate

Kod przedmiotu D01
Forma zaliczenia zaliczenie — semestr | i 1l; egzamin — semestr 111
Liczba punktow ECTS 12
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | wyklad | ¢wiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
I 30 - - - - -
1 30 - - - - -
1l 30 - - - - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1. Wyposazenie w umiejetnos¢ swobodnego postugiwania si¢ jezykiem angielskim w mowie
i piSmie w sytuacjach zawodowych (w komunikacji z pacjentami i personelem medycznym)
oraz w sytuacjach zycia codziennego.

Cel 2. Rozumienie literatury fachowej i umieje¢tno$é wypowiadania si¢ na tematy z nig zwiazane.

1. WYMAGANIA WSTEPNE:

Znajomo$¢ jezyka na poziomie B1.

1V. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA

M W 1 Student posiada wiedze ze stownictwa zaréwno ogblnego, jak i specjalistycznego
oraz struktur gramatycznych niezbednych do komunikacji z pacjentem i
lekarzem oraz do porozumiewania sig¢ w sytuacjach zycia codziennego.

UMIEJETNOSCI

M U1 Student prawidtowo definiuje podstawowa terminologi¢ specjalistyczna.

M U2 Student swobodnie opisuje przypadki kliniczne, ich objawy, wyniki badania.

M U3 Student znajduje informacje w literaturze specjalistycznej (takze online).

M_U_4 Student samodzielnie korzysta z literatury fachowej w wersji oryginalnej.

M_U5 Student prezentuje dane o sobie, relacjonuje wlasnymi stlowami posiadana
informacjg.

M_U 6 Student opowiada przeczytany lub ustyszany tekst; wyjasnia podstawowa
specjalistyczng terminologig oraz graficznie przedstawiong informacjg.

MU 7 Student thumaczy tekst ogdlny i specjalistyczny z jezyka angielskiego na jezyk

- = polski i odwrotnie.

Student umie wykorzysta¢ poznane stownictwo i struktury gramatyczne do

M_U_8 prowadzenia rozmowy z pacjentem i personelem medycznym, wyjasniania i
instruowania pacjenta.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

M_K 1 Student analizuje wlasne mozliwosci wykorzystania posiadanej umiejgtnosci
komunikacji w jezyku obcym.

M K 2 Student wykazuje tolerancj¢ dla odmiennych wzorcoéw kulturowych.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

Lp. |

Tematyka zajeé | Liczba |
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| Opis szczegolowy blokow | godzin

CWICZENIA

Stownictwo i zagadnienia gramatyczne majace przygotowacé studentow
do komunikacji jezykowej w sytuacjach mogacych zaistnie¢ w czasie
studiow (dyskusja, argumentacja, przedstawianie siebie i1 swoich
zainteresowan) oraz w przysziej pracy zawodowej (instruowania
pacjenta,  instruowanie  personelu = medycznego, wypeianie
dokumentéw, rozmowy telefoniczne, pisanie sprawozdan, czytanie 90
literatury fachowej, uczestnictwo w konferencjach naukowych, pisanie
listow formalnych).

C1

Porozumiewanie si¢ w sytuacjach zycia codziennego (zakupy,
C2 rezerwacja pokoju hotelowego, rezerwacja biletow podroznych,
zamawianie positkow w restauracji, pisanie listow nieformalnych, itp.).

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
komunikacyjna;
odgrywanie rol;
rozwiazywanie problemow;
czytanie literatury fachoweyj;
symulacje;
dyskusje.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . ;e
yw zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiow 90

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 90
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 60
Opracowanie wynikow 30
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 30
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 300
Sumaryczna liczba punktéow ECTS dla modulu 12

VIill. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Cwiczenia (zal.):
e co najmniej 80% obecno$¢ na zajgciach ¢wiczeniowych;
o aktywno$¢ na zajgciach ¢wiczeniowych;
e ustne odpowiedzi (ocenianie ciagle);
e pisemne testy Srodsemestralne sprawdzajace wiadomosci.
1.2. Egzamin:
e uzyskanie pozytywnych ocen z odpowiedzi ustnych i testow srodsemestralnych;
e cgzamin koncowy ustny obejmujacy material z 3 semestrow.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Donesch-Jezo E., English for Nurses, Wyd. Przeglad Lekarski, Krakow 2002.
e Allum, V., McGarr, P. Cambridge English for Nursing, Cambridge University Press,
Cambridge 2008.
e Pohl, A, Professional English: Medical. Pearson Education Ltd. Edinburgh
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e Grice, T. Nursing 1.: Oxford English for Careers. Oxford University Press, Oxford 2007
e Grice T, Greenan J. Nursing 2. Oxford English for careers. Oxford University Press, Oxford
2008
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Oxenden C., Latham-Koenig, C., New English File, Oxford University Press, Oxford.
e Evans W., FCE Use of English for Cambridge Examination. Express Publishing, Oxford
1997.
e Materiaty dydaktyczne kompilowane przez lektorow.
X1. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA’Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
mgr Karolina Graif — Wachowiak
mgr Tomasz Mytkowski
mgr Przemyslaw Turek
mgr Michat Wachowiak
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Nazwa przedmiotu

Seminarium magisterskie + egzamin dyplomowy

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Diploma seminar with diploma exam

Kategoria przedmiotu

przedmioty inne — przedmioty pozostate

Kod przedmiotu D02
Forma zaliczenia seminarium — zaliczenie; egzamin dyplomowy - egzamin
Liczba punktow ECTS 20
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyktad | ¢wiczenia Iab.orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
1 - - 10 - - -
1l - - 10 - - -
\Y - - 10 - - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1.Zapoznane studentow z zakresem badan w pielggniarstwie.
Cel 2.Przygotowanie do poprawnego napisania pracy magisterskiej.

1. WYMAGANIA WSTEPNE:

Podstawowe informacje z badan naukowych w pielggniarstwie.

IV. MODULOWE EFEKTY KSZTAY.CENIA:

WIEDZA

Student odpowiednio rdznicuje poszczegdlne etapy badania naukowego

M_W_1 przypisujac im odpowiednie dziatania.
Student okresla prawidlowo metody, techniki i narzedzia wykorzystywanie do
M_W_2 ,
- - badan naukowych.
M W 3 Student opanowuje zasady redagowania opracowan naukowych, w tym takze
- = pracy magisterskiej.
M W 4 Student rozumie wazno$¢ wprowadzania wynikéw badan do praktyki
- = zawodowej.
UMIEJETNOSCI
Student prawidtowo dobiera metody, techniki i narzedzia badawcze do
M_U 1 ,
- = prowadzonych badan.
MU 2 Student przygotowuje zestawienia bibliograficznie zgodnie z obowiazujacymi
- = regutami metodologicznymi.
M U 3 Student sporzadza raport z przeprowadzonych badan uwzgledniajac
- = obowiazujace w tym zakresie reguly.
Student wyciaga odpowiednie wnioski z wynikéw przeprowadzonych badan i
M_U_4 AR
- - odpowiednio je przektada na praktyke zawodowa.
M W 5 Student sporzqdza_pracq magisterska zgodnie ze standardami Wyzszej Szkoly
- medycznej w Legnicy.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K1 Student wykazuje gotowo$¢ do uczestniczenia w badaniach.
M K 2 Student rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki.
M K 3 Student przestrzega zasad etycznych i moralnych w podejmowanych
- - dziataniach.

V. TRESCI PROGRAMOWE:
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L.p. Tematyka zajeé Liczba
Opis szczegolowy blokow godzin
CWICZENIA

Seminaria magisterskie maja charakter spotkan konsultacyjnych,
c1 podczas ktorych student uzyskuje merytoryczna pomoc @ w
opracowywaniu pracy magisterskiej.

30

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
konsultacje;

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . ;s
yw zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiow 30
Konsultacje przedmiotowe 20
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji 30

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury -

Opracowanie wynikow 30
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 100
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 210
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 8

VIill. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Cwiczenia (zaliczenie):
e przygotowanie pracy magisterskiej badawczej lub kazuistycznej zgodnej z wymogami
metodologicznymi.
1.2. Egzamin dyplomowy:
e zgodnie z obowiazujacymi zasadami w Uczelni zapisanymi w Regulaminie.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:

e Stodolak A.: Metodologia badan w pielegniarstwie, Skrypt dla studentow II stopnia kierunku

pielegniarstwo, Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy, Legnica 2011.
o Bo¢ J.: Jak pisac prace magisterskq. Kolonia Limited, Wroctaw 2006.

e Brzezinski J.: Elementy metodologii badan psychologicznych. Wyd. Naukowe PWN,
Warszawa 2002.

e Pulo A.: Prace magisterskie i licencjackie. Wskazowki dla studentow. LexisNexis, Warszawa
2006.
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Lindsay D.: Dobre rady dla piszqcych teksty naukowe. Oficyna Wydawnicza Politechniki
Wroctawskiej, Wroctaw 1995.
e Urban S., Ladonski W.: Jak napisaé dobrq prace magisterskq. Wyd. Akademii Ekonomicznej,
Wroctaw 1994.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
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Promotorem pracy magisterskiej jest nauczyciel akademicki wyznaczony przez Dziekana
Wydzialu na promotora z co najmniej tytutem dr n. med.
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Nazwa przedmiotu

Elementy BHP

Nazwa przedmiotu
w jezyku angielskim

Safety components

Kategoria przedmiotu

przedmioty inne — przedmioty pozostate

Kod przedmiotu D03
Forma zaliczenia zaliczenie
Liczba punktow ECTS 0
Jezyk wyktadowy polski
I. FORMA ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW:
L zajecia .
Semestr | Wyklad | ¢éwiczenia Iab_orator seminariu bez . praktyczn praktyki
ium m nauczyciela o zawodowe
I - - - 6 - -

1. CELE PRZEDMIOTU:

Cel 1.Zapoznanie z istniejacym stanem prawnym ochrony pracy; z zasadami zachowania si¢ w
przypadku zagrozenia oraz uswiadomienie obowiazkow i praw pracownika i pracodawcy.

III. WYMAGANIA WSTEPNE:
brak.
1IV. MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA:
WIEDZA
M_W_1 Student wymienia podstawowe cechy materialnego srodowiska pracy.
M W 2 Student klasyfikuje ocene ryzyka zawodowego.
M W 3 Student projektuje stanowiska pracy z zachowaniem regut BHP.
UMIEJETNOSCI
M U1 Student wykorzystuje zasady ergonomii i BHP w pracy zawodowej.
M U2 Student optymalnie planuje i organizuje stanowisko pracy.
M U 3 Student ogranicza lub eliminuje warunki szkodliwe w miejscu pracy.
M U 4 Student ogranicza ryzyko wypadkdéw, ryzyko wystapienia chorob zawodowych.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
M K 1 Student ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i1 zdrowe pacjentow i
- = wspOtpracownikow.
M K 2 Student przestrzega zasad BHP w pracy zawodowej.
M_K 3 Student przestrzega zasad etycznych i moralnych w podejmowanych dziataniach.

V. TRESCI PROGRAMOWE:

L.p. Tematyka zajeé Liczba godzin
Opis szczegotowy blokow
WYKLADY

c1 Istota bezpieczenstwa i higieny pracy. Organizacje migdzynarodowe

- prawa pracy.
C 2 Optymalny czas pracy, przerwy wypoczynkowe. Psychofizyczne

- wiasciwosci czlowieka. 2
C3 Prawna ochrona pracy. Kodeks pracy. Podstawowe przepisy dot. bhp.

- Organizacja stanowiska pracy.
Ca Ocena ryzyka zawodowego. Zarzadzanie bezpieczenstwem i higiena

- pracy.

SAMOKSZTALCENIE
BN 1 C_horoby zawodowe. Wypadki przy pracy. Postgpowanie powypadkowe. 6
- Pierwsza pomoc.
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Postacie pracy. Fizjologiczne uwarunkowania wydajnos$ci pracy.

BN_2 Obciazenia fizyczne i umystowe.

Hatas w procesie pracy. O$wietlenie i barwy w miejscu pracy.
BN_3 . )
- Mikroklimat.

Materialne  $rodowisko pracy: czynniki fizyczne, chemiczne,
biologiczne.

BN_4

VI. METODY DYDAKTYCZNE:
o wyktad problemowy;
o wyktad informacyjny.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA:

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnoSci . . . .
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajace z planu studiéw 8

Konsultacje przedmiotowe -

Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu -

Egzaminy i zaliczenia w sesji -

Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zajeé, w tym studiowanie zaleconej literatury 2

Opracowanie wynikow -

Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji -

Sumaryczna liczba godzin dla modutu 10

Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla modulu 0

VIII. METODY OCENY:
1. Warunki zaliczenia przedmiotu:
1.1. Wyklad (zaliczenie):
e obecnos¢ na zajgciach.
e Pozytywne ustne zaliczenie samoksztalcenia.

IX. WYKAZ LITERATURY:
1. LITERATURA PODSTAWOWA:
e Koradecka D.: Bezpieczenstwo pracy i ergonomia, CIOP, Warszawa 1999.
e Kowal E.: Ekonomiczno-spofeczne aspekty ergonomii, PWN, Warszawa 2002,
e Raczkowski B, BHP w praktyce, Wydawnictwo ODDK, Gdansk 2010,
e Kodeks pracy
2. LITERATURA UZUPELNIAJACA:
e Jasiak, Swereda D., Ergonomia 0séb niepetnosprawnych, Wyd. Politech. Poznanskiej, Poznan
2005.
e Rosner J.: Ergonomia, PWE, Warszawa 1996.

X. INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH:
1. OSOBA/Y PROWADZACA/Y PRZEDMIOT:
mgr Tadeusz Laurowski
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