Czesc A

KARTA PRZEDMIOTU (sylabus)

3 ECTS
Nazwa przedmiotu: CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO kod ECTS
INTERNISTYCZNE
S/1PIEL-O-
ChWEW I
Kierunek studiow: Pielegniarstwo Profil: praktyczny
Semestr studiow: Ill Sciezka ksztatcenia: -

Forma studiow: studia stacjonarne, w tym
stacjonarne weekendowe/ studia Stopien: studia | stopnia
niestacjonarne

Status przedmiotu: obligatoryjny Jezyk wyktadowy: polski

Grupa zajec: D. Nauki w zakresie opieki

specjalistycznej Formy weryfikacji osiggnie¢ studenta: egzamin

Forma zajec: Sposob realizacji zajec:
wyktad sala dydaktyczna
¢wiczenia sala dydaktyczna
éwiczenia w warunkach symulowanych pracownia wysokiej wiernosci

Metody dydaktyczne: wyktad informacyjny, praca w grupach, pokaz, metoda sytuacyjna,
inscenizacja, symulacja wysokiej wiernosci [prebriefing, scenariusz, debriefing], pokaz,
klasyczna metoda problemowa, film dydaktyczny.

Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektéw uczenia sie w godzinach oraz
punktach ECTS:

Ogétem SINS
75h 3 ECTS

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 2,2 ECTS
prowadzgcej zajecia
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie

. ; 0,8 ECTS
samodzielnej pracy studenta
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce 14 ECTS
umiejetnosci praktyczne studenta '

Cele i zatlozenia przedmiotu:

1. Wyposazenie studenta w wiedze w zakresie etiopatogenezy, symptomatologii, leczenia,
rokowania oraz postepowania opiekuniczo-pielegnacyjnego w przebiegu schorzen
internistycznych.

2. Nabycie przez studenta umiejetnosci praktycznych w zakresie diagnozowania, planowania,
realizowania, dokumentowania i ewaluowania opieki nad pacjentem leczonym ze wzgledu na
zdiagnozowane choroby wewnetrzne.

3. Nabycie przez studenta podstaw teoretycznych i praktycznych umozliwiajgcych efektywnag
realizacje zadan wtasciwych dla zajec praktycznych z przedmiotu Choroby wewnetrzne i
pielegniarstwo internistyczne, w tym przede wszystkim w zakresie standardéw i procedur
pielegniarskich stosowanych w opiece nad chorym w oddziale chorob wewnetrznych.

Wymagania wstepne:
1. Uzyskanie pozytywnej oceny koricowej z przedmiotu Podstawy pielegniarstwa.
2. Usystematyzowana wiedza z przedmiotéw realizowanych w czasie | i Il semestru.

Wymagania formalne/ podstawa do uzyskania pozytywnej oceny koncowej:
a) Dotyczy wyktaddw:
P2 — egzamin pisemny (test jednokrotnego wyboru — 60 pytan; kazda prawidfowa odpowiedz to + 1 pkt.) — do
egzaminu moze by¢ dopuszczony tylko i wytgcznie student, ktéry ma zaliczone ¢wiczenia prowadzone w warunkach
symulowanych, zajecia praktyczne — przeprowadzany jest po || semestrze nauki.
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b) Dotyczy ¢wiczen audytoryjnych oraz éwiczen realizowanych w warunkach symulowanych: Warunkiem uzyskania
pozytywnej oceny z zaliczenia jest 100% frekwencja. Dopuszcza sie mozliwosc usprawiedliwienia nieobecnosci na
podstawie zaswiadczenia lekarskiego, ktore nalezy przedifozy¢ do osoby odpowiedzialnej za przedmiot w ciggu 7 dni
od dnia wystgpienia nieobecnosci.

W ramach nieobecnosci nieusprawiedliwionych nalezy: odrobi¢ dang jednostke zajec z inng grupg ¢wiczeniows (o ile
jest to mozliwe) lub samodzielnie naby¢ efekty uczenia sie, ktére bedg indywidualnie weryfikowane przez
prowadzgcego.

F3 — ustny sprawdzian wiedzy przed przystapieniem do zajec¢ (weryfikacja przygotowania studenta do danej tematyki
zajec)

F4 — sprawozdanie tj. opracowanie planu opieki pielegniarskiej nad chorym przebywajgcym w oddziale internistycznym
— indywidualne przypadki (ocenie bedzie podlegac: prawidtowo przeprowadzona analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta,
trafne sformufowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalenie celow opieki, prawidtowy dobér metod/ procedur
postepowania, ewaluacja procesu pielegnacyjnego — kazde kryterium od 0 do 3 pkt.)

F6 — ocena biezgca — realizacja czynno$ci w warunkach symulowanych (aktywny udziat w zajeciach, zaliczenie rol w
scenariuszu, prebriefing, debriefing, realizacja czynno$ci praktycznych)

P3 — ostatecznie na ocene z zaliczenia skiada sie $rednia ocen zdobytych w czasie semestru (F3, F4, F6)

c) Uzyskanie pozytywnej oceny koncowej jest uzaleznione od uzyskanie pozytywnej oceny z: wykfadow, éwiczen,
zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych — dot. || semestru nauki.

W — wyklad [czes$¢ kliniczna]:

Epidemiologia chorob zakaznych i cywilizacyjnych.

Etiologia, patogeneza oraz obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi chorobami
uktadu krazZenia.

Etiologia, patogeneza oraz obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi chorobami
uktadu oddechowego.

Etiologia, patogeneza oraz obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi chorobami
uktadu pokarmowego.

Etiologia, patogeneza oraz obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi chorobami
uktadu moczowego.

Etiologia, patogeneza oraz obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi chorobami
uktadu krwiotworczego.

Etiologia, patogeneza oraz obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi chorobami
uktadu dokrewnego.

Etiologia, patogeneza oraz obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi chorobami
uktadu ruchu.

Badania laboratoryjne u chorych internistycznych. Podstawowe badania obrazowe wspierajgce diagnostyke w
chorobach internistycznych.

Stany zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego. Pierwsza pomoc w stanach nagtych.

CW - éwiczenia [pielegniarstwo internistyczne]:

Organizacja pracy na oddziale internistycznym. Dokumentacja obowigzujgca w oddziale internistycznym.

Wspdtudziat pielegniarki w procesie: diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym. Rola cztonkéw zespofu
terapeutycznego w opiece nad chorym.

Zbieranie informacji o stanie zdrowia chorego i jego rodziny. Rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych chorego z
okresleniem ich przyczyn. Przygotowanie chorego do badan.

Wykaz badan diagnostycznych, na ktére pielegniarka ma prawo wystawic¢ skierowanie celem dokonania wiaSciwej
oceny stanu zdrowia pacjenta i samodzielnej ordynacji leku lub wystawienia recepty.

Wykaz lekow, ktére mogg byc ordynowane i zlecane samodzielnie przez pielegniarke w ramach choréb
wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego.

Opieka pielegniarska nad pacjentami ze schorzeniami uktadu krgzenia. Edukacja chorego ze schorzeniami uktadu
krgzZenia.

Opieka pielegniarska nad pacjentami ze schorzeniami uktadu pokarmowego. Edukacja chorego ze schorzeniami
uktadu pokarmowego.

Opieka pielegniarska nad pacjentami ze schorzeniami uktadu moczowego. Edukacja chorego ze schorzeniami
uktadu moczowego.

Opieka pielegniarska nad pacjentami ze schorzeniami uktadu krwiotwérczego. Edukacja chorego ze schorzeniami
uktadu krwiotwérczego.

Opieka pielegniarska nad pacjentami ze schorzeniami uktfadu ruchu. Edukacja chorego ze schorzeniami uktadu
ruchu.

CW - éwiczenia (w warunkach symulowanych):

Zapoznanie studentow z zasadami bezpiecznej pracy w Pracowni Wysokiej Wierno$ci.
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Analiza i interpretacja sytuacji klinicznej pacjenta oraz planowanie i wdrazanie dziatan pielegniarskich w odpowiedzi

na problemy zdrowotne wystepujace w przebiegu wybranych jednostek chorobowych.

Macierz efektédw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektéw uczenia sie oraz szczegétowych efektow uczenia sie wiasciwych dla kierunku

Nr
efektu

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

Kod efektu dla
kierunku studiow

Sposoéb weryfikacji efektu
uczenia sie

Efekt uczenia sie —

WIEDZA - znairozu

mie:

01

etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne,
przebieg i sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego

w wybranych jednostkach chorobowych.

1.3**

F3, P2, P3

02

zasady promociji zdrowia i profilaktyki choréb,
w tym choréb nowotworowych.

1.5**

F3, P2, P3

03

modele opieki pielegniarskiej nad osobg
zdrowa, chorg, niepetnosprawng i umierajaca.

1.7**

F3, F4, P2, P3

04

uwarunkowania i mechanizmy
funkcjonowania cztowieka zdrowego
i chorego.

1.2%%

F3, P2, P3

05

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne
u pacjentéw w réznym wieku.

D.wo01*

F3, P2, P3

06

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych.

D.wo02*

F3, P2, P3

07

rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe pielegniarki

w zakresie wystawiania skierowan

na badania diagnostyczne w poszczegdinych
stanach klinicznych.

D.W03*

F3, F4, F6, P2, P3

08

zasady przygotowania pacjenta w réznym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
i zabiegach.

D.W04*

F3, F4, F6, P2, P3

09

zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegolnych stanach klinicznych.

D.WO05*

F3, P2, P3

10

wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie

na uktady i narzady organizmu pacjenta

w réznych chorobach w zaleznosci od wieku
i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozgdanych, interakcji z innymi lekami

i drég podania.

D.W06*

F3, P2, P3

11

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowg).

D.wWO7*

F3, F4, F6, P2, P3

12

standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem
w réznym wieku i stanie zdrowia.

D.w08*

F3, F4, F6, P2, P3

13

reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe,
przyjecie do szpitala i hospitalizacje.

D.W09*

F3, P2, P3

14

zasady zywienia pacjentéw z uwzglednieniem
leczenia dietetycznego, wskazan przed-

i pooperacyjnych wedtug obowigzujacych
wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS).

D.W11*

F3, P2, P3

15

metody i techniki komunikowania sie

z pacjentem niezdolnym do nawigzania

i podtrzymania efektywnej komunikaciji

ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

D.W10*

F3, F4, F6, P2, P3

Efekt uczenia sie - UMIEJETNOSCI — potrafi:

16

rozpoznawac problemy zdrowotne i okresla¢
priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.2**

F4, F6, P3

17

organizowac, planowaé i sprawowac
catosciowa i zindywidualizowang opieke
pielegniarskg nad osobg chorg,

2.3**

F4, F6, P3
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niepetnosprawng i umierajgca, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

18

udziela¢ swiadczenh zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym
w przepisach prawa.

2.4**

F4, F6, P3

19

decydowac o rodzaju i zakresie Swiadczenh
opiekunczo-pielegnacyjnych.

2.5**

F4, F6, P3

20

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w celu
postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz
planowania, realizacji i ewaluacji interwencji
pielegniarskich.

2.7**

F4, F6, P3

21

wykonac¢ badanie elektrokardiograficzne
(EKG) u pacjenta w roznym wieku

w spoczynku, interpretowac sktadowe
prawidiowego zapisu czynnosci
bioelektrycznej serca oraz rozpozna¢ cechy
elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia
zdrowia i zycia.

2.9**

F4, F6, P3

22

dokonywac analizy jakosci opieki
pielegniarskiej i podejmowac dziatania
na rzecz jej poprawy.

2.16**

F4, F6, P3

23

stosowac myslenie krytyczne w praktyce
zawodowej pielegniarki.

2.18*

F4, F6, P3

24

zidentyfikowa¢ potencjalne zagrozenia dla
zycia i zdrowia, zachowac¢ sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢
swoje mozliwosci podczas udzielania
pierwszej pomocy.

2.19%*

F4, F6, P3

25

gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoze
pielegniarska, ustalac cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej.

D.uo1*

F4, F6, P3

26

stosowac skale i kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolno$ci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych.

D.u02*

F4, F6, P3

27

dokonywac réznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym cisnienia
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych

i dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w réznych stanach klinicznych.

D.U03*

F4,F6, P3

28

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej.

D.u04*

F4,F6, P3

29

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol
i jego nasilenie oraz stosowacé
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbdlowego.

D.U05*

F4, F6, P3

30

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
samoopieki pacjentéw w réznym wieku

i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych,
choréb i zaburzen psychicznych, w tym
uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow.

D.u12*

F4,F6, P3

31

prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujgcych w przebiegu chordb.

D.U11*

F4,F6, P3

32

prowadzi¢ rehabilitacje przyt6zkowg
i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem
elementoéw terapii zajeciowej.

D.U13*

F4, F6, P3

33

edukowac pacjenta, jego rodzine lub
opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobédw medycznych.

D.u14*

F4, F6, P3

34

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym
wieku w spoczynku oraz rozpoznac¢ stan
zagrazajgcy zdrowiu i zyciu.

D.U20*

F4,F6, P3

35

doraznie podawac¢ pacjentowi tlen
i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w réznych stanach klinicznych.

D.U19*

F4,F6, P3

36

organizowac izolacje pacjentow
z zakazeniem i chorobg zakazng
w podmiotach leczniczych.

D.U18*

F4, F6, P3

37

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej

D.U21*

F4, F6, P3
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z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta,
w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny.

38 rozpoznawac¢ powiktania po specjalistycznych | D.U23* F4, F6, P3

badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

39 pielegnowac pacjenta z przetokq jelitowg D.U26* F4, F6, P3
i moczows.
40 pielegnowac zylny dostep naczyniowy D.u40* F4, F6, P3

obwodowy i centralny oraz dotetniczy.

41 dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran D.U16* F4, F6, P3

na podstawie ich klasyfikacji.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCJE — jest gotéw do:

42 przestrzegania praw pacjenta i zasad 3.2%* F3, F4, F6, P3
humanizmu.
43 samodzielnego i rzetelnego wykonywania 3.3* F3, F4, F6, P3

zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

44 ponoszenia odpowiedzialnos$ci 3.4 F3, F4, F6, P3
za wykonywane czynno$ci zawodowe.

45 zasiegania opinii ekspertow w przypadku 3.5% F3, F4, F6, P3
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

46 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych 3.7%* F3, F4, F6, P3

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

*Szczegotowe kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku;
**Ogolne kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku.

Kryteria oceny i formy weryfikacji efektéw uczenia sie

Kryteria oceny dla formy pisemnej:

bardzo dobry (5,0) bdb

powyzej 91% poprawnych odpowiedzi

dobry plus (4,5) db plus

81 — 90% poprawnych odpowiedzi

dobry (4,0) db

71 — 80% poprawnych odpowiedzi

dostateczny plus (3,5) dst plus

66 — 70% poprawnych odpowiedzi

dostateczny (3,0) dst

60 — 65% poprawnych odpowiedzi

niedostateczny (2,0) ndst

ponizej 60% poprawnych odpowiedzi

Kryteria oceny dla formy ustnej:

Zaso6b wiadomosci/ zrozumienie pytania/ zrozumienie obszaru

tematycznego 0—5pkt.
Aktualnos¢ wiedzy z =zakresu poruszanego obszaru 0 -5 pkt
tematycznego prt.
Zastosowanie prawidiowej terminologii, a takze stownictwa 0— 3 pkt
wiasciwego dla przysziego zawodu pit.
Spojnosé konstrukciji wypowiedzi 0 -3 pkt.
RAZEM: 16 pkt.

Skala ocen: 16 (bardzo dobry); 15 (dobry plus); 13-14
(niedostateczny).

(dobry); 11-12 (dostateczny plus); 9-10 (dostateczny);

<8
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Kryteria oceny w zakresie oceny wykonania zadania praktycznego, gdzie:
0 — nie spetnia wymagarn; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym, 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w
stopniu wyrézniajgcym sie

Dbanie o bezpieczenstwo witasne, wspotpracownikéw oraz 0— 3 bkt
pacjenta — 3 pxt
Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym 0—3 pkt
Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w czasie 0— 3 okt
realizacji zadania — S PKL.
Poprawnos¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w tym: 0— 3 okt
okreslenie celu zadania, odpowiedni dobér srodkéw i metod — S PKL
Woykorzystanie wiedzy z réznych dziedzin, umiejetnosc 0— 3 okt
taczenia wiedzy teoretycznej z praktycznag — o PKt.
Samodzielnos¢ i kreatywnos$¢ w realizacji zadania 0- 3 pkt
Szybkos¢ i trafnos¢ decyzji oraz swiadomos¢ ich konsekwenc;i 0-3 pkt
Odpowiedzialno$¢ zawodowa, w tym zgodnos¢ podjetych
dziatan z przyjetymi zasadami etyki zawodu pielegniarki/ 0 — 3 pkt.
pielegniarza

RAZEM: 24 pkt.
Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8
(niedostateczny).

Kryteria oceny w zakresie oceny procesu pielegnowania, gdzie:
0 — nie spetnia wymagan, 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym, 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w
stopniu wyrézniajgcym sig

Umiejetnos¢ analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta 0- 3 pkt.
Diagnostyka pielegniarstwa (trafnos¢, poprawnosé, hierarchia 0— 3 pkt
waznosci) — 3 pkt.
Poprawnos¢ opracowania poszczegdlnych etapéw procesu

pielegnowania, w tym okreslenie celu oraz dobér

odpowiednich srodkéw i metod; zgodnos¢ przyjetego procesu 0 — 3 pkt.
z wynikami diagnostyki

Wspodlpraca z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem 0— 3 pkt
terapeutycznym — 3 pkt.
Dostosowanie sie do obowigzujgcych standardéw i procedur 0— 3 pkt
opieki pielegniarskiej w zgodzie z aktualng wiedzg medyczng — 3 pkt
Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny, w tym: okreslenie

celu oraz dobér odpowiednich $rodkéw i metod 0—3 pkt.
Poprawnosé dokumentowania $wiadczonej opieki 0— 3 bkt
pielegniarskiej — S PRt
Satysfakcja pacjenta i jego rodziny ze swiadczonej opieki 0—3 pkt

RAZEM: 24 pkt.

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8
(niedostateczny).
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