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Uzyskanie przez studentdw wiedzy w zakresie etiopatogenezy,
symptomatologii, diagnostyki oraz leczenia choréb wewnetrznych, a takze
CEL1 zasad sprawowania kompleksowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem z
chorobami internistycznymi.

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Nabycie przez studentéw umiejetnosci praktycznych w zakresie
CEL 2 planowania, realizowania i oceny opieki pielegniarskiej nad pacjentami
hospitalizowanymi i leczonymi z powodu choréb wewnetrznych.

Ksztaltowanie postaw etycznych, empatii oraz umiejetnosci wspotpracy

CEL3 interdyscyplinarnej w opiece nad pacjentem internistycznym.
EFEKTY UCZENIA SIE'
SYMBOL EFEKTU TRESC EFEKTU MATRYCA

Znairozumie zasady diagnozowania, planowania, realizowania i
B.W.3 oceniania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w
D.WA1 réznym wieku;

Zna i rozumie etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
D.W.2 rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;

Zna i rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i
zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie
D.w.3 wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdélnych
stanach klinicznych;

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie
D.W.4 zdrowia do badan oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady opieki
w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w poszczegélnych stanach
D.W.5 klinicznych;

Zna i rozumie wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
D.W.6 zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z innymi
lekami i drég podania;

DW.7 Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej)

Zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece
D.w.8 nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;
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Zna i rozumie reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do
D.W.9 szpitala i hospitalizacje;

Potrafi obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
C.u.15 pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢
D.UA cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluaciji opieki pielegniarskiej;

Potrafi stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
D.U.2 wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

Potrafi dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w
tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych,

D.U.3 oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w ré6znych stanach
klinicznych;

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
D.U.4 fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki
pielegniarskiej;

Potrafi asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata
D.U.6 (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;

Potrafi przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub

D.U.7 pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;
Potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w

D.U.8 okre$lonych stanach klinicznych;

D.U.S Potrafi rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego

oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

Potrafi dobierac¢ i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dorostych
D.U.10 zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotgdka i przetoke odzywczg) oraz
zywienie pozajelitowe;

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu
D.UM chorob;

D.U.15 Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

Potrafi komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w
D.U.17 zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta;
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Potrafi organizowa¢ izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng
D.U.18 w podmiotach leczniczych;

Potrafi doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac¢ jego stan
D.U.19 podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

Potrafi wykonaé badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku
oraz rozpoznac¢ stan zagrazajgcy zdrowiu i zyciu;

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Potrafi oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw

D.U.20

b.u.21 badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;
Jest gotéw kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
K.S1 swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;
K.S2 Jest przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

Jest gotéw samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
K.S3 zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

Jest ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci
K.S4 zawodowe;

Jest gotow zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z

K.S5 samodzielnym rozwigzaniem problemu;
Jest gotow przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na
K.S6 reakcje wlasne i pacjenta;

Student posiada wiedze i umiejetnosci z zakresu : Anatomii, fizjologii,
WYMAGANIA WSTEPNE patologii cztowieka, podstaw badania fizykalnego, farmakologii, podstaw
pielegniarstwa zgodnych z programem studiéw kierunku pielegniarstwo.

TRESCI PROGRAMOWE SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH

Wyktady kliniczne Etiologia, patogeneza, obraz| B.W.3, D.W.1,
kliniczny, metody diagnostyczne oraz leczenie| D.W.2, D.W.3,
pacjentéw z wybranymi chorobami uktadu krazenia | D.W.4, D.W.5,
WYKEAD 1 (chqroba -niedokrwienna serca, _nadciénienie D.W.6, D.W.7,
tetnicze, niewydolnos¢ serca, nadcisnienie ptucne, | D.W.8, D.W.9,
choroby aorty i tetnic obwodowych, choroby zyt
obwodowych, zaburzenia rytmu serca, podstawy
EKG)- 6h

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody | B.W.3, D.W.1,
diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi | D.W.2, D.W.3,

WYKLAD 2 chorobami uktadu oddechowego (zapalenia oskrzeli| D.W.4, D.W.5,
oraz piuc, pluc, astma, przewlekta obturacyjna| D.W.6, D.W.7,
choroba ptuc, gruzlica, nowotwér ptuc) — 4h D.W.8, D.W.9,
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WYKLAD 3

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody
diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi
chorobami  uktadu  pokarmowego  (choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy, zapalenie i
niewydolno$¢ watroby, zapalenie trzustki, kamica i
zapalenie pecherzyka zétciowego) -3h

B.W.3,D.WA1,
D.W.2, D.W.3,
D.W.4, D.W.5,
D.W.6,D.W.7,
D.W.8,D.W.9

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody| B.W.3, D.W.1,
diagnostyczne oraz leczenie pacjentow z wybranymi| D.W.2, D.W.3,
chorobami uktadu moczowego ( ostre uszkodzenie | D.W.4, D.W.5,
WYKLAD 4 nerek, przewlekta choroba nerek, ostre kiebuszkowe | D.W.6, D.W.7,
zapalenie  nerek, cewkowo- $roédmigzszowe| D.W.8, D.W.9
zapalenie nerek, zakazenia uktadu moczowego )- 4h
Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody | B.W.3, D.W.1,
diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi| D.W.2, D.W.3,
WYKLAD 5 chorobami uktadu krwiotworczego (niedokrwistosci, | D.W.4, D.W.5,
biataczki, nowotwory uktadu chtonnego, zaburzenia | D.W.6, D.W.7,
homestazy- 4h D.w.8,D.W.J9
WYKLAD 6 Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody| B.W.3, D.W.1,
diagnostyczne oraz leczenie pacjentow z wybranymi| D.W.2, D.W.3,
chorobami ukfadu wewnatrzwydzielniczego | D.W.4, D.W.5,
(choroby tarczycy i przytarczyc, cukrzyca, choroby | D.W.6, D.W.7,
kory nadnerczy,cukrzyca- 4h D.w.8, D.W.9
WYKLAD 7 Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody | B.W.3, D.W.1,
diagnostyczne oraz leczenie pacjentéw z wybranymi| D.W.2, D.W.3,
chorobami  reumatycznymi  (  reumatoidalne | D.W.4, D.W.5,
zapalenie stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, | D.W.6, D.W.7,
twardzina uktadowa zesztywniajgce zapalenie| D.W.8, D.W.9
stawow kregostupa, osteoporoza- 3h
WYKLAD 8 Badania laboratoryjne u chorych internistycznych: | B.W.3, D.W.2,
CRP, morfologia, badania w chorobach watroby, | D.W.3, D.W.4,
trzustki, nerek, diagnostyka laboratoryjna cukrzycy,| D.W.5, D.W.6,
OGTT, badania hormonalne, troponiny sercowe, | D.W.8
CK-MB zaburzenia elektrolitowe. Podstawowe
badania obrazowe - interpretacja: EKG, RTG klp pa
i bok, USG,TK, RM- 2h
WYKLAD 9 Wyktady - pielegniarstwo internistyczne -| B.W.3,D.W.7,
Reakcje pacjenta wynikajgce z hospitalizacji. | D.W.8, D.W.9
Praktyczne aspekty komunikacji pielegniarka-
pacjent — 2h
Opieka pielegniarska nad osobami z chorobami| B.W.3, D.W.1,
uktadu krazenia. Edukacja pacjenta ze schorzenia | D.W.2, D.W.5,
WYKLAD 10 uktadu krazenia- 5h. D.W.6, D.W.7,
D.W.8,D.W.9
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WYKLAD 11

WYKLAD 12

Opieka pielegniarska nad pacjentami z chorobami
uktadu oddechowego. Udziat pielegniarki w
zabiegach diagnostycznych, a takze zasady opieki
w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach- 5h.

Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami
uktadu

pokarmowego. Udziat pielegniarki w diagnostyce i
edukaciji chorego. Udziat pielegniarki w zabiegach
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach- 4h.

B.W.3,D.WA1,
D.W.2, D.W.3,
D.W.4, D.W.5,
D.W.6,D.W.7,
D.W.8,D.W.9

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

B.W.3, D.WA1,
D.W.2,D.W.3,
D.W.4, D.W.5,
D.W.6,D.W.7,
D.W.8,D.W.9

WYKLAD 13

Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami
uktadu wewnatrzwydzielniczego z uwzglednieniem
przygotowania chorych do samoopieki-4h

B.W.3,D.WA1,
D.W.2, D.W.5,
D.W.6,D.W.7,
D.W.8,D.W.9

WYKLAD 14

Opieka pielegniarska nad chorymi ze schorzeniami
uktadu moczowego z uwzglednieniem edukacji
chorego-3h.

B.W.3,D.W.A1,
D.W.2, D.W.5,
D.W.6,D.W.7,
D.W.8,D.W.9

WYKLAD 15

Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami
ukfadu krwiotwérczego z uwzglednieniem edukacji
chorego. Udziat pielegniarki w zabiegach
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach- 3h.

B.W.3,D.WA1,
D.W.2, D.W.3,
D.W.4,D.W.5,
D.W.6,D.W.7,
D.W.8,D.W.9

WYKLAD 16

Opieka pielegniarska nad pacjentem ze
schorzeniami reumatycznymi. Udziat pielegniarki w
edukacji chorego-2h.

B.W.3, D.W.1,
D.W.2, D.W.5,
D.W.6,D.W.7,
D.W.8,D.W.9

WYKLAD 17

Badania diagnostyczne, ich znaczenie kliniczne i
zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe
pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na
badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach
klinicznych-2h

B.W.3,D.W.2,
D.W.3,D.W 4,
D.W.7,D.W.8

WYKLAD 18

Farmakoterapia- leki najczesciej stosowane u
pacjentdw internistycznych, ich najwazniejsze
dziatania niepozgdane oraz interakcje-2h.

B.W.3, D.W.2,
D.W.5, D.W.6,
D.W.7,D.W.8

WYKLAD 19

Stany zagrozenia zycia
wewnetrznego-3h.

pochodzenia

B.W.3, D.W.1,
D.W.2, D.W.3,
D.W.4,D.W.5,
D.W.6,D.W.7,
D.W.8
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ZAJECIA PRAKTYCZNE 1

Specyfika pracy w oddziale internistycznym.
Funkcje zawodowe pielegniarki w opiece nad
chorym w oddziale internistycznym. Zapoznanie z
zasadami pracy w oddziale internistycznym,
przepisami BHP i procedurami obowigzujgcymi w
oddziale. Zapoznanie z zespotem terapeutycznym,
poznanie zadan w ramach zespotu. Nawigzanie
kontaktu z pacjentami. Zapoznanie z programem
zaje¢ praktycznych i warunkami zaliczenia- 8h.

B.W.3,D.W.7,
D.w.8,D.U.1,
D.U.3,D.U4,
D.U.15,D.U.17,
D.U.18,K.S1,K.S2,
K.S3, K.S4, K.S5,
K.S6

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

i potrzeby bio-psycho-spoteczne. Ocena stanu bio-
psycho- spotecznego pacjenta z wykorzystaniem
skal i kwestionariuszy. Dokumentowanie zebranych
danych- 8h.

Przyjecie pacjenta na oddziat choréb B.W.3, D.W.9,
wewnetrznych. Rola pielegniarki przy przyjeciu D.U.1,D.U.2,
chorego na oddziat. Ocena reakcji chorego na D.U.3, D.U4,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 2 chorobe i hospitalizacje w zaleznosci od stanu D.U.15,D.U.17,
zdrowia i wieku pacjenta, pomoc w adaptacji K.S1,K.S2, K.S3,
chorego do warunkéw szpitalnych- 8h. K.S4, K.S6
Zapoznanie z dokumentacja medyczna chorego B.W.3,D.U.1,
obowigzujgcg w oddziale, prowadzenie D.U.2, D.U.3,
dokumentacji realizowanej opieki pielegniarskiejw | D.U.15,D.U.17,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 3 | 5qdziale internistycznym. Komunikowanie si¢ z K.S1, K.52, K.S3,
chorym, zespotem terapeutycznym, rodzing K.S4, K.S5, K.S6
chorego- 8h.
Udziat pielegniarki w diagnozowaniu pacjenta w B.W.3, D.W.2,
oddziale internistycznym. Przeprowadzenie D.W.3, D.W.8,
badania podmiotowego i badania fizykalnego- 8h. D.U.1,D.U.2,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 4 D.U.3,D.U.4, K.S1,
K.S2,K.S3, K.S4,
K.S6
Asystowanie lekarzowi w trakcie badan B.W.3, D.W.3,
diagnostycznych. Przygotowanie chorego do D.W.4,D.W.7,
badan, opieka w trakcie oraz po badaniach i D.W.8,D.U.3,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 5 zabiegach diagnostycznych wykonywanych u D.U.4,D.U.6,
pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia- 8h D.U.17,K.S1,K.S2,
K.S3, K.S4
Udziat pielegniarki w farmakoterapii w oddziale B.W.3, D.W.5,
internistycznym. Zasady podawania lekéw ré6znymi | D.W.6, C.U.15,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 6 | drogami. Techniki i procedury stosowane w D.U.3,D.U.7,
oddziale internistycznym- 8h D.U.8,D.U.9,K.S1,
K.S3, K.S4
Zbieranie informac;ji o stanie zdrowia chorego z B.W.3,D.U 1,
dostepnych Zrédet D.U.2, D.U.3,
z wykorzystaniem znanych metod zbierania D.U4,D.U.15,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 7 informacji ukierunkowanych na schorzenie pacjenta }[()331Z<§4S1K§682
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Rozpoznanie i formutowanie diagnozy B.W.3,D.U.1,
pielegniarskiej oraz okreslenie celéw opieki-8h. D.U.2, D.U.3,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 8 D.U.4, D.U.15,
D.U.17,K.S1, K.S2,
K.S3, K.S4, K.S6
Planowanie opieki z uwzglednieniem B.W.3,D.UA1,
obowigzujgcych procedur w oddziale D.U.2,D.U.3,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 9 | internistycznym, dostosowanie interwenciji D.U.15,D.U.17,
pielegniarskich do rozpoznanych probleméw K.81,K.S2,K.S3,
pielegnacyjnych- 8h. K.84, K.S6

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

ZAJECIA PRAKTYCZNE 13

edukaciji chorego i jego rodziny-8h.

Realizacja planu opieki. Wspotuczestniczenie w B.W.3, D.W.5,
zapewnieniu opieki D.W.6, D.W.8,
; ; i A nal A +. | D.U.1,D.U.3,
pielegniarskiej uwzgledniajgcej rézne formy terapii: DU7 DU9
ZAJECIA PRAKTYCZNE 10 farma!(oterapll, ’dletoterapn. Profﬂaktyka pOW|kia.n w D.U.10, D.UA1,
przebiegu choréb. Ocena efektdéw pielegnowania. D.U17 D.U.18
Dok_umentovyan!e §ytgacji z_drovyo_tnej pacjenta i K.S 1 K 8'2 K 8’3
realizowanej opieki pielegniarskiej-8h. K.S4 K.S6
Ocena niebezpieczenstwa powiktan wynikajgcychz | B.W.3, D.W.5,
leczenia farmakologicznego, dietetycznego, D.W.6, D.W.8,
rehabilitacyjnego, leczniczo-pielegnacyjnego z D.U.1,D.U.3,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 11 | uwzglednieniem ryzyka wynikajgcego z D.uU.9, D.U.10,
dtugotrwatego unieruchomienia chorego w t6zku, D.U.11,D.U.17,
profilaktyka powiktan-8h. K.S1,K.82, K.S3,
K.S4, K.S6
Ocena ryzyka wystgpienia i rozpoznawanie stanéw | B.W.3, D.W.1,
zagrozenia zycia u chorych w przebiegu choroby. D.W.2, D.W.8,
Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta. Udziat w D.U.1,D.U.3,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 12 | yionoterapii- 8h. D.U.19, D.U.20,
D.U.17,K.S1, K.S2,
K.S3, K.84, K.S6
Planowanie edukacji chorego i /lub jego rodziny. B.W.3, D.W.2,
Okreslenie zakresu edukaciji, celu, planu, doboér D.W.9,D.U.1,
metod, srodkow i tresci do przeprowadzenia D.U.2, D.U.15,

D.U.17,K.81, K.S2,
K.S3, K.S4, K.S5,
K.S6

ZAJECIA PRAKTYCZNE 14

Ocena zdolnosci pacjenta do samoopieki.
Rozpoznanie deficytéw pacjenta w zakresie
samoopieki- 8h.

B.W.3,D.W.2,
D.U.1,D.U.2,
D.U.4, D.U.15,
D.U.17,K.S81, K.S2,
K.S3, K.S4, K.S6

ZAJECIA PRAKTYCZNE 15

Przygotowanie stanowiska izolacyjnego dla
pacjenta z zakazeniem i chorobg zakazng na
internistycznym-8h.

B.W.3,D.WA1,
D.W.7,D.W.8,
D.U.1,D.U.3,
D.U.17,D.U.18,
K.$1,K.S2,K.S3,
K.S4, K.S6
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1. Postepowanie z pacjentem ze wstrzgsem B.W.3, D.W.2,
anafilaktycznym- WW. D.W.3, D.W 4,
2. Postepowanie z chorym z napadem ng ng
astmatyczny- WW. S e
3. Edukacja pacjenta z cukrzycag t. 2- WW. 881 ng
ZAJECIA W WARUNKACH . . . 2 U0,
4. Postepowanie z pacjentem z zaburzenia rytmu D.U.7. D.U.15
SYMULOWANYCH : ’
serca — czestoskurcze- WW D.U.17,D.U.19,
5. Postepowanie z pacjentem z zaburzenia rytmu D.U.20
serca — bradykardia- WW K.S1,K.S2, K.S3,
6. Opieka nad pacjentem z marsko$cig watroby. K.S4, K.S6
Udziat w naktuciu otrzewnej- WW

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Praca Wiasna Studenta - przygotowany przez B.W.3, D.W.1,
Studenta projekt procesu pielegnowania oraz D.W.2, D.W.3;
zalecenia dla pacjenta i jego rodziny na podstawie D.W.5, D.W.6,
analizy studium przypadku: D.W.8, D.W.9,
D.U.1,D.U.2,
D.U.3,D.U4,
1. Pacjenta z chorobg niedokrwienng D.U.9, D.U.10,
2. Pacjenta z nadcisnieniem tetniczym D.U.11,D.U.15,
3. Pacjenta z przewlektg chorobg nerek D.U.17, K.S1, K.S2,
4. Pacjenta z nowotworem piuc K.S3, K.S4, K.S5,
PRACA WELASNA 5. Pacjent z gruzlicg K.S6
STUDENTA (pod 6. Pacjent z marskos$cig watroby
kierunkiem) 7. Pacjent z cukrzycg t.2
8. Pacjent z POChP
9. Pacjent z astmg oskrzelowg
10. Pacjent z niewydolnoscig serca

Opis przypadku i ocena stanu pacjenta zgodna z
kryteriami oceny ustalonymi przez zespot
programowy dla kierunku pielegniarstwo.

METODY DYDAKTYCZNE?

e wyktad informacyjny i problemowy

e wyktad w formie ksztatcenia zdalnego z wykorzystaniem platformy
M1 -wyktad MS Teams

e prezentacja multimedialna

e ¢wiczenia w warunkach symulowanych (wysoka wiernos¢)
M2- zajecia w warunkach e praca z symulowanym pacjentem
symulowanych e prezentacja multimedialna

¢ dyskusja moderowana
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M3 - zajecia praktyczne

nauczanie przy t6zku chorego

zajecia praktyczne w oddziale klinicznym
analiza przypadku (case study)
seminarium

dyskusja i burza mézgdéw

pokaz i éwiczenia praktyczne

M4 - PWS

GODZINY KONTAKTOWE
Z NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

CHOROBY WEWN
GODZINY BEZ UDZIALU

201

studium przypadku
metoda problemowa
samoksztatcenie kierowane

NAKLAD PRACY STUDENTA3

ETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

GODZIN DLA PRZEDMIOTU

W ZAKRESIE WIEDZY*

NAUCZYCIELA 20
AKADEMICKIEGO
SUMARYCZNA LICZBA | 594

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

1. Wszystkie zajecia (wyktady, zajecia praktyczne, zajecia w warunkach symulowanych oraz praca witasna
studenta pod kierunkiem) sg obowigzkowe.

2. Przedmiot konczy sie egzaminem po Ill semestrze.

3. Zajecia praktyczne konczg sie zaliczeniem z ocena.

4. Warunki dopuszczenia do egzaminu:

o Uzyskanie zaliczenia z zaje¢ praktycznych.

e Zaliczenie godzin bez udziatu nauczyciela (praca wtasna studenta) — opracowanie procesu
pielegnowania oraz zalecen dla pacjenta i jego rodziny na podstawie analizy studium przypadku.
Obowigzkowa obecnos¢ na zajeciach.

Przestrzeganie regulaminu zaje¢ praktycznych oraz zasad BHP i etyki zawodowej
Oddanie dokumentac;ji procesu pielegnowania (i/lub raportu z realizowanej opieki).
Zaliczenie tematow zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznej (CSM).

Zaliczenie efektow uczenia sie — zgodnie z wpisami w dzienniczku umiejetnosci.

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW (WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE)

test wielokrotnego wyboru (jedna odpowiedzZ prawidtowa)
kolokwia czgstkowe (test jednokrotnego wyboru, pytania otwarte)

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCP®

obowigzkowa obecnos¢ na wszystkich zajeciach praktycznych iw
warunkach symulowanych

zaliczenie umiejetnosci praktycznych przewidzianych programem
nauczania oraz samoksztatcenia

éwiczenia praktyczne z oceng wykonania procedur

dokumentacja procesu pielegnowania, raport pielegniarski
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e aktywno$c¢ na zajeciach

W ZAKRESIE e obserwacja zachowan wobec pacjentéw, cztonkéw zespotu
KOMPETENCJls terapeutycznego i kolegéw
SPOLECZNYCH e 0ocena pracy w grupie
PRACA WLASNA e aktywnos¢ wiasna studenta
STUDENTA (pod . oprapowanie procesu pielggnowania oraz zalecen dla pacjenta i jego
kierunkiem) rodziny na podstawie studium przypadku
e  kolokwium
e aktywnos$¢ na zajeciach
e studium przypadku
SPRAWDZIANY7 e testjednokrotnego wyboru
KSZTALTUJACE e (¢wiczenia praktyczne
e raport pielegniarski

e dokumentacja procesu pielggnowania

SPRAWDZIANY e Itermin: test — 60 pytan jednokrotnego wyboru
PODSUMOWUJAC E8 ® I termin: test — 60 pytan jednokrotnego wyboru lub egzamin ustny — 5 pytan
(1'i Il termin) otwartych

KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

o Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie < 59%
maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnos$ci: efekty uczenia si¢ nie s opanowane na
poziomie podstawowym, mimo ukierunkowania

NA OCENE 2,0 nauczyciela; brak aktywnosci na zajgciach; nie podejmuje
wspotpracy w zespole.

e Kompetencje spoleczne: efekty uczenia si¢ opanowane na
poziomie niezadowalajacym; brak poszanowania zasad
wspotpracy, empatii 1 odpowiedzialnosci.

e  Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 60-68%
maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym; student wymaga statego ukierunkowania; korzysta z
pismiennictwa podstawowego w ograniczonym zakresie; aktywno$¢
minimalna; w pracy zespolowej wymaga statej pomocy.

e Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym.

NA OCENE 3,0

o Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 69-76%
maksymalnej liczby punktow.

o Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym
W sposoOb usystematyzowany; student wymaga niewielkiego

NA OCENE 3,5 ukierunkowania; aktywno$¢ niewielka; w pracy zespotowej wymaga
pomocy w ograniczonym zakresie; korzysta w pelni z piSmiennictwa
podstawowego.

e Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym w sposob uporzadkowany.
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e  Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 77-84%
maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym, w sposob usystematyzowany; student samodzielny

NA OCENE 4,0 W sytuacj gch typowych, potrafi fomplowaé whnioski; aktywnos¢ .

zadowalajaca; w pracy zespotowej nie wymaga pomocy w sytuacjach

standardowych; korzysta z piSmiennictwa podstawowego w pehi, z
uzupetniajacego w ograniczonym zakresie.

e Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym, w sposob uporzadkowany.

e  Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 85-92%
maksymalnej liczby punktow.

¢  Umiejetnoscei: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym; student wykazuje si¢ usystematyzowang wiedza i

NA OCENE 4,5 umiej.qt'nos'ciami; w duzej mierze samodzielny, ale w sytuacjach ’

trudniejszych wymaga sporadycznego wsparcia; potrafi skorygowac

btedy po krotkim ukierunkowaniu.

o Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
zadowalajacym; student zaangazowany, prawidlowo wspotpracuje z
zespolem i pacjentem, wymaga jedynie niewielkich wskazowek.

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

e  Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 92-99%
maksymalnej liczby punktow.

¢  Umiejetnoscei: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie wysokim;
student samodzielny takze w sytuacjach ztozonych i problemowych;
aktywnosc¢ bardzo duza; w pracy zespotowej nie wymaga pomocy nawet

NA OCENE 5,0 w sytuacjach nowych i trudnych; samodzielnie poszukuje informacji,
korzystajac takze z piSmiennictwa spoza listy podstawowe;j i
uzupelniajace;j.

o Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
wysokim; student w pelni zaangazowany, empatyczny, wykazuje
dojrzalos¢ w relacjach z pacjentem i zespotem.

e  Wiedza; test egzaminacyjny rozwiazany na poziomie 100%
maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnos$ci: student opanowat efekty uczenia si¢ na poziomie
wykraczajacym poza standard programowy; wykazuje si¢ inicjatywa,
kreatywnoscia, potrafi wprowadzaé¢ innowacyjne rozwigzania w opiece

NA OCENE 6,0 pielegniarskiej; aktywnie uczestniczy w projektach dydaktycznych lub
naukowych.

o Kompetencje spoteczne: wyrdzniajgca postawa wobec pacjenta, rodziny
i zespotu; wysoka empatia, samodzielnos$¢ i gotowos¢ do petnienia roli
lidera w zespole terapeutycznym.
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