Zatqcznik 2 do WSZIK (P1)

KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2022/2023
Forma studiéw: stacjonarna

INFORMACIJE OGOLNE

[

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

2. Nazwa kierunku
Zaktad Pielegniarstwa

3. Poziom studiow
studia pierwszego stopnia

F =Y

. Liczba punktéw ECTS
zajecia praktyczne - 4
praktyki zawodowe- 6 (sem.IV-5; sem.VII-1)

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w ¢w lab/lek prij/zp pws prk
v 112+8MCSM 120
VI 40
6. Jezyk wyktadowy : polski
7. Wyktadowca:

mgr Anna Leszak  mgr Grazyna Przygoniska

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

1) Znajomos¢ zagadnien z anatomii, fizjologii cztowieka, patologii,

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

9. Cele przedmiotu

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

C2 Zapoznanie studentédw z czynnikami warunkujgcymi wystepowanie schorzen internistycznych

C3 Zapoznanie studentéw z czynnikami ryzyka i objawami schorzen internistycznych

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

UMIEJETNOSCI
potraf:

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

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

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

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




D.U15.

dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

KOMPETENCJI SPOLECZNYCH
jest gotéw do:

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

przestrzegania praw pacjenta;

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

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

N ol W (N

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéow i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zajec — zajecia praktyczne

1.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Problemy pielegnacyjne pacjentdw z zapalenie optucnej, zapaleniem oskrzeli, gruzlicg ptuc
Badania diagnostyczne uktadu oddechowego. Przygotowanie do badan diagnostycznych.
Problemy pielegnacyjne chorego z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc. Zasady tlenoterapii,
wskazania i przeciwwskazania, dziatania uboczne tlenoterapii.

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

Pielegnowanie chorego z marskoscig watroby. Powiktania marskosci watroby.

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

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

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

Pielegnowanie chorego z nadcisnieniem tetniczym, zapobieganie powiktaniom nadcisnienia
tetniczego.

Pielegnowanie chorego z przewlektg niewydolnoscig krazenia.

Badania inwazyjne i nieinwazyjne wykonywane w chorobach uktadu krazenia.

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

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

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

Powiktania ZUM — pielegnowanie chorego.

Forma zaje¢ —praktyka zawodowa

1.
2.

Interpretacja zapisu EKG.
Problemy pielegnacyjne chorego z chorobg niedokrwienng serca. Klasyfikacja wg NYHA




Pielegnowanie chorego z ostrym zespotem wieicowym: zawat mie$nia sercowego, Dusznica
bolesna, nagly zgon sercowy. Postepowanie przedszpitalne i szpitalne.

Stany zagrozenia zycia w kardiologii: nagte zatrzymanie krazenia, rozpoznawanie, postepowanie,
opieka.

Stany zagrozenia zycia w kardiologii: kardiogenny obrzek ptuc, rozpoznawanie, postepowanie i
opieka pielegniarska..

Pielegnowanie chorego z przewlekt i ostrg prawokomorowg niewydolnoscig serca.

Problemy pielegnacyjne chorego z ostrg i przewlektg lewokomorowa.

niewydolnoscia serca.

Pielegnowanie chorego z przewlektg chorobg wiericowga serca.

. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami rytmu serca — tachyarytmie.
. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami rytmu serca - bradyarytmie.
. Problemy pielegnacyjne pacjenta z kardiomiopatia.

. Pielegnowanie chorego z wrodzonym wadami serca.

. Pielegnowanie chorego z nabytymi wadami serca.

15.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji kardiologicznej chorego.

SEMESTR VI

16.
17.
18.
19.
20.

Udziat pielegniarki w prewencji chordb serca i krazenia.

Edukacja pacjenta chorego na cukrzyce.

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem ciezko chorym i umierajgcym.
Pielegnowanie chorego z zapaleniem ptuc.

Pielegnowanie chorego z niewydolnoscig krgzeniowo- oddechowsa.

Forma zajec¢ — Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej

1.

Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem z rozpoznanym krwawieniem
wewnetrznym(posrednia wiernosé, czas-4 godz.).

Realizacja scenariusza: Pacjent z podejrzeniem ostrego zapalenia trzustki (wysoka wiernos¢, czas- 4
godz.).

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Rozwigzywanie problemu, pobudzenie kreatywnosci
2. Zadania zespotowe i indywidualne

3. Przyktadowe wyniki badan

4. Wybrane studium przypadku

5. MCSM

13. Sposoby oceny (czgstkowe, koricowe )

1. Opracowanie proceséw pielegnowania

2. Zajecia w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej: debriefing (formutowanie informacji
zwrotnej, sprawozdanie, raport).

3. Zajecia praktyczne/praktyki zawodowe: obserwacja uczestniczaca, rozwigzywanie sytuacji

problemowych pacjentéw, ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiejetnosci
praktycznych. Pisemne / ustne sprawozdanie — raport z dyzuréw.

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci - Zajecia praktyczne liczba godzin

1.

Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 120

suma 120




liczba punktéw ECTS 4
Forma aktywnosci - Praktyki zawodowe
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje
semestr IV 120
semestr VII 40
2. Nakfad pracy studenta 30
suma 180
liczba punktéw ECTS dla PZ 6
15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Mate kompendium Szczeklika. Interna Szczeklika — maty podrecznik; Copyright Medycyna Praktyczna
Krakéow 2022/23
2. Jurkowska G.; tagoda K.; Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiéw medycznych.;

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wydanie 1, Warszawa 2018.

Literatura uzupetniajaca:

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

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

16. Formy oceny — szczegoty

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w Pracowniach Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznej;
Z zakresu wiedzy:

e zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

e zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,

e rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowe] pracy w zespole oraz wptywu na
zapobieganie zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci:

e wiasciwie uzywac sprzet podczas zajec,
e umie skonstruowac zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
e umie Swiadomie wykorzystywac¢ wiedze teoretyczng i praktyczna,

W zakresie kompetencji spotecznych:

e wspoftpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania,
e wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
e sSwiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan i debrefingu.

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH:

1. Sposdb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt 2; zgodnie z- Poziom 2pkt:
e Zasady- przestrzega zasad, witasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci: 2pkt.
e Sprawnos¢- czynnosci wykonuje pewnie, energicznie: 2pkt.
e Skutecznos¢- postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel: 2pkt.
e Samodzielno$¢- dziatania wykonuje catkowicie samodzielne: 2pkt.
¢ Komunikowanie sie z pacjentem- poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci: 2pkt.
e Postawa- potrafi krytycznie oceni¢ ianalizowa¢ swoje postepowanie, wspodtpracuje
z zespotem terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa: 2pkt.




2. Sposéb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt 1; zgodnie z- Poziom 1pkt:
e Zasady- przestrzega zasad po ukierunkowaniu: 1 pkt.
e Sprawnos¢- wykonuje mato pewnie, po krotkim zastanowieniu: 1 pkt.
e Skutecznos$¢- nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po
ukierunkowaniu: 1 pkt.
e Samodzielnos¢- wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektérych dziataniach: 1 pkt.
e Komunikowanie z pacjentem- wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci: 1
pkt.
e Postawa- ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspdtpracy
z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowa: 1 pkt.
3. Sposdb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt 0; zgodnie z- Poziom 0 pkt:
e Zasady- nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania: O pkt.
e Sprawnos¢- czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno: 0 pkt.
e Skutecznosc¢- nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu: 0 pkt.
e Samodzielno$¢- wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu: 0 pkt.
¢ Komunikowanie z pacjentem- nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem: 0 pkt.
e Postawa- nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowaé swojego postepowania, nie wspdtpracuje
z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowa: 0 pkt.

Punktacja / oceny:12- pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus; 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.- dostateczna plus;
5 -4 pkt.—dostateczna, 3-0 pkt.- niedostateczna
Obserwacja procedur w praktyce - zaliczenie

Kryteria oceny procesu pielegnowania( 1 na tydzien):

e Prawidtowe rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych(0-5 pkt.).

e Prawidtowo sformutowany cel opieki(0-4 pkt.).

e Prawidtowo dobrane interwencje pielegniarskie(0-3 pkt.).

e Uwazglednienie edukacji zdrowotnej/psychoedukacji w procesie pielegnowania(0-3 pkt.).

e Postugiwanie sie stownictwem medycznym(0-2 pkt.).

e Zachowana hierarchia problemoéw(0-3 pkt.).
Punktacja/Oceny — b. dobry — 20-19 pkt; dobry plus-18-17 pkt.; dobry- 16-15 pkt; dostateczny plus 14-13
pkt.; dostateczny 12-11 pkt.; 10 pkt i nizej niedostateczny

Kryteria oceny z zakresu kompetencji spotecznych:
Student:
o wspoftpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania,
e wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
e swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci
Formy i warunki zaliczenia przedmiotu:
Przedmiot konczy sie zaliczeniem z ocena.
Warunki zaliczenia:
e obowigzkowa obecnos¢ na wszystkich zajeciach (nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z
prowadzgcym zajecia i dziatem praktyk),
e przestrzeganie regulaminu praktyk- potwierdzenie pisemne potwierdzajgce zapoznanie sie z nim
e  obowigzkowe estetyczne umundurowanie,
punktualnos¢,
biezgce zaliczanie umiejetnosci zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci,
prowadzenie procesu pielegnowania (petna dokumentacja),
zaliczanie obowigzkowych tematdw,




uczestniczenie w raportach

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

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

2. Zajecia odbywac sie bedg w podmiotach leczniczych oraz w Akademii Bialskiej im. Jana Pawta II-
Filia w Radzyniu Podlaskim(CSM).

3. Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zajeé.

4. Konsultacje odbywad sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem.




