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KONWERSATORIUM -

CWICZENIA -
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ZAJECIA PRAKTYCZNE |80

PRACA WLASNA
STUDENTA (pod 15
kierunkiem)

‘ CELE PRZEDMIOTU

Wyposazenie studenta w podstawowg wiedze na temat zaburzen
psychopatologicznych dotyczacych sfery postrzegania, pamieci, myslenia,
CEL 1 uwagi, emocji oraz oceniania i réznicowania stanu psychicznego pacjenta
jego zdolnosci do komunikowania sie i zaspakajania swoich potrzeb w
réznych etapach procesu chorobowego.
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Przygotowanie studentéw do sprawowania specjalistycznej opieki

CEL 2 pielegniarskiej nad pacjentem hospitalizowanym w oddziale
psychiatrycznym.
‘ EFEKTY UCZENIA SIE
SYMBOL EFEKTU TRESC EFEKTU MATRYCA

Zna i rozumie zasady diagnozowania, planowania, realizowania i
B.W3 oceniania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie psychiatrycznym;

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w
D.W.1 réznym wieku;

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

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 poszczegdlnych
stanach klinicznych;

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie
D.W.4 zdrowia do badan oraz zabiegdw 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 lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
D.W.6 zdrowia, z uwzglednieniem dziatar niepozadanych, interakcji z innymi
lekami i drég podania;

D.W.7 Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej, psychiatrycznej,

Zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece
D.W.8 nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

Zna i rozumie reakcje pacjenta w r6znym wieku na chorobe, przyjecie do
D.W.9 szpitala i hospitalizacje;

Zna i rozumie etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen

D.w.28 psychicznych u dzieci, mfodziezy i dorostych, w tym oséb starszych;

Zna i rozumie mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania
komunikacji terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych metod
wsparcia oraz terapii pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi (dzieci,
D.W.29 mitodziezy i dorostych, w tym oséb starszych), z uwzglednieniem
wszystkich pozioméw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych,
posrednich, szpitalnych oraz w $rodowisku zycia pacjenta);

Zna i rozumie zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu
D.W.30 bezposredniego
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C.U.15

Potrafi obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu
podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w
leczeniu spastycznosci;

D.U.1

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

D.U.2

Potrafi stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

D.U3

Potrafi dokonywaé ré6znymi technikami pomiaru parametrow 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.U4

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

D.U.7

Potrafi przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

D.U.8

Potrafi wystawiaé recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

D.U.9

Potrafi rozpoznawaé¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego
oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

D.U.12

Potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w
réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i
zaburzen psychicznych, w tym uzaleznienh, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow;

D.U.13

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowsa i aktywizacje pacjenta z
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;;

D.U.15

Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.U.17

Potrafi komunikowac¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w
zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta;

K.S1

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

K.S2

Jest przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
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pielegniarstwa internistycznego .

FORMA ZAJEC

WYKLAD 1 on-line

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$ci za wykonywane czynno$ci
K.S4 zawodowe;
Jest gotéw zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
K.S5 samodzielnym rozwigzaniem problemu;
Jest gotéw przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajgcych na
K.S6 reakcje wiasne i pacjenta;

| WYMAGANIA WSTEPNE

Pozyskanie kompetencji w zakresie wiedzy, umiejetnosci, kompetenciji spotecznych na poziomie studiéw |
stopnia pielegniarstwa po zaliczeniu modutéw nauk podstawowych, spotecznych, podstaw pielegniarstwa i

EFEKTY
UCZENIA
SIE

TRESCI/SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW
TEMATYCZNYCH

Wyktady kliniczne: 10 godz.

WYKLAD 2 on-line

Etiologia i epidemiologia zaburzeh psychicznych. Systemy gx%%v\‘;}é

klasyfikacyjne w psychiatrii i badanie psychiatryczne. D.W4’ B

2 godz. 7

Psychopatologia ogdlna. Etiopatogeneza, przebieg i| D.W2,

leczenie zaburzenh psychicznych psychotycznych. D.W5,
D.W6,

2 godz. D.W28,

WYKLAD 3 on-line

Etiopatogeneza, przebieg i leczenie zaburzen nastroju, | D.W2,
choroba afektywna dwubiegunowa. Stany ostre w | D.W5,

psychiatrii. D.We,
D.W28,
2 godz. Culs,

WYKLAD 4 on-line

Etiopatogeneza, przebieg i leczenie zaburzen psychicznych | D.W2,
o podiozu organicznym: zespoty otepienne. Zaburzenia | D.WS5,
psychiczne  zwigzane z  uzywaniem  substancji | D.W6,
psychoaktywnych. D.W28,

2 godz.

WYKLAD 5 on-line

Etiopatogeneza, przebieg i leczenie zaburzen nerwicowych. | D.W2,
Etiopatogeneza, przebieg i leczenie zaburzen odzywiania. | D.WS5,
D.W6,

2 godz. D.W28,
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Wyklady- pielegniarstwo psychiatryczne: 10 godz. D.W2,
, . i | D.W7
. Zespoly zaburzen psychicznych. Specyfika opieki ’
WYKLAD 6 on-line pielegniarskiej nad chorym z zaburzeniami psychicznymi. D.W8, D.W9,
2godz.
Postepowanie pielegniarki w wybranych zaburzeniach | D.W1, D.W2,
psychicznych psychotycznych (pacjent agresywny- zasady | D.W8,
WYKLAD 7 on-line stosowania przymusu bezposredniego). D.W30,
2godz.
Postepowanie pielegniarki wobec pacjenta z zaburzeniami | D.W1, D.W2,
WYKLAD 8 on-line lekowymi, depresyjnymi, z ryzykiem samobdjstwa. D.WS,
2godz. D.W30
Terapeutyczne formy relacji: zatozenia komunikacji D.WS,
pielegniarka-pacjent. Techniki kontaktu terapeutycznego, D.W29,
WYKLAD 9 on-line fazy kontaktu terapeutycznego. D.U15,
2 godz. D.U17,
Udziat pielegniarki w psychoterapii: psychoterapia | D.W2, D.W8,
WYKLAD 10 on-line indywidualna, grupowa, zajeciowa, treningi umiejetnosci. | D.U13,
2godz.
Specyfika pracy pielegniarki w oddziale psychiatrycznym. | D.W7, D.WS,
Zasady prowadzenia dokumentacji w oddziale; prawa D.W9, D.Ul1,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 1 |Pacjenta, procedury, standardy. D.U2,D.U3,
D.U4, K.S1,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 2 | Komunikowanie sie z chorym z r6znymi zaburzeniami D.U12,
psychicznymi ich rodzinami i zespotem terapeutycznym. D.U15,
D.U17,K.S2,
K.S4,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 3 | Udziat pielegniarki w diagnozowaniu i kompleksowej D.U1,D.U2,
terapii os6b psychicznie chorych z uwzglednieniem D.U3, D.U4,
farmakoterapii, psychoterapii, terapii zajeciowe;. D.U7,D.U9,
D.U13,
D.U15,
C.Ul5,K.S1,
K.S3,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 4 | Rozpoznawanie mysli i tendencji samobdjczych u D.W1, D.WS8,
chorych, prowadzenie dziatan zapobiegajgcych realizacji. | D.U1, D.U17,
Proces pielegnowania pacjenta depresyjnego. K.S1, K.S2,
K.S3,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 5 | Rozpoznawanie zachowan agresywnych, przestrzeganie | D.WI1, D.WS8,
podstawowych zasad komunikowania z pacjentem D.W30, D.U1,
agresywnym. Zasady stosowania przymusu D.U17,,
bezposredniego. K.S1,K.S2,
K.S3,
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M1- wyktad

wykfad z prezentacjg multimedialng

ZAJECIA PRAKTYCZNE 6 | Planowanie i realizowanie opieki nad pacjentem D.WI1, D.W8,
psychotycznym : proces pielegnowania pacjenta D.W30, D.UI,
psychotycznego. D.U17,,

K.S1, K.S2,
K.S3,

ZAJECIA PRAKTYCZNE 7 | Planowanie i realizowanie opieki nad pacjentem z D.WI1, D.W8,

zespotem psychoorganicznym (proces pielegnowania). D.W30, D.UI,
D.U16,
D.U17,,
K.S1, K.S2,
K.S3,

ZAJECIA PRAKTYCZNE 8 | Planowanie i realizowanie opieki nad pacjentem z D.WI1, D.W8,

zespotem odstawiennym (proces pielegnowania). D.W30, D.U1,
D.U17,,
K.S1, K.S2,
K.S3,

ZAJECIA PRAKTYCZNE 9 | Udziat w psychoedukacji chorych psychicznie i ich rodzi: D.W29,
przekazywanie informacji o zdrowiu psychicznym, D.U12,
zasadach higieny psychicznej, wskazanie mozliwosci D.U15,
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu D.U17,,
psychicznemu. K.S1, K.S2,

K.S3, K.S5,

ZAJECIA PRAKTYCZNE 10 | Udziat w prowadzeniu treningu umiejetnosci spotecznych | D.U13, D.W7,

chorych z zaburzeniami psychicznymi. D.W8,
D.W29,

Postepowanie z pacjentem z zespotem depresyjnym z D.w30, D.U1,

myslami samobojczymi — 8 godz. D.U7,D.U12,

ZAJgs:\‘:UVIYOV\\II\'IAAT\IUY%IT-IACH Postepowanie z pacjentem agresywnym — stosowanie 385’ K.S6
przymusu bezposredniego — 8godz. K.S5. K.S2,

K.S3,
Praca pisemna opracowana w oparciu o przeglagd DW2,
PRACA WEASNA literatury oraz studium przypadku pt: Profesjonalna opieka | DW7,DW9,
STU_DENT_A (pod pielegniarska nad pacjentem z wybranym rozpoznaniem DW28,
kierunkiem) choroby psychicznej. DW29,DUI

‘ METODY DYDAKTYCZNE

M2 - zajecia w warunkach
symulowanych

Dyskusja, prebryfing, debryfing, ¢wiczenia w warunkach symulowanych/ pacjent

symulowany

M3 - zajecia praktyczne

Analiza przypadkéw, pokaz, dyskusja, zajecia praktyczne, ¢wiczenia
praktyczne, nauczanie przy t6zku chorego, instruktaz wstepny, biezacy i

koncowy

M4 - PWS

Studium przypadku — przygotowanie opisu przypadku w ramach samoksztatcenia

‘ NAKLAD PRACY STUDENTA
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GODZINY KONTAKTOWE

Z NAUCZYCIELEM 116
AKADEMICKIM
GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA 15

AKADEMICKIEGO

SUMARYCZNA LICZBA 131
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

‘ REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

Wszystkie zajgcia sa obowiazkowe.

Przedmiot konczy si¢ egzaminem po VI semestrze
Zajecia praktyczne koncza si¢ zaliczeniem z ocena.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie zaje¢ praktycznych. Warunki zaliczenia zajeé praktycznych:
1. obowigzkowa obecno$¢ na zajeciach 2.przestrzeganie regulaminu zajeé praktycznych 3.oddanie dokumentacji
procesu pielegnowania (i/lub raportu), 4.zaliczenie tematéw zaje¢ 5.zaliczenie efektow uczenia si¢- wg dzienniczka
umiejetnosci

Zaliczenie efektow uczenia si¢ realizowanych na poszczegdlnych formach zaje¢ przeprowadza si¢ w oparciu o
kryteria oceniania ustalone prze zespot programowy dla kierunku Pielegniarstwo

Egzamin ma form¢ egzaminu pisemnego (test) — 40 pytan. Z podanych odpowiedzi tylko jedna jest prawidlowa o
wartosci | pkt. Pozytywna oceng moze osiagnac student, ktory uzyska co najmniej 60% punktéw z egzaminu
testowego. Pytania testowe uktadane sa w oparciu o tresci wyktadéw oraz podang literatury przedmiotu.

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW (WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE)

o Test wielokrotnego wyboru

W ZAKRESIE WIEDZY Odpowiedz ustna/praca pisemna

Obserwacja wykonywanych procedur

Obserwacja pracy studenta przy t6zku chorego
Sprawdzian praktyczny

Opracowanie dokumentacji procesu pielegnowania

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI

Aktywnos$¢ na zajeciach

W ZAKRESIE ¢ Obserwacja zachowania studenta wobec pacjentow, kolegow,
KOMPETENCJI cztonkéw zespotu terapeutycznego
SPOLECZNYCH e Ocena pracy w grupie
PRACA WLASNA e Studium przypadku
STUDENTA (pod e Opracowanie procesu pielegnowania
kierunkiem) e Odpowiedz ustna
SPRAWDZIANY e aktywnosé¢ na zajeciach, kolokwium, éwiczenia praktyczne,
KSZTALTUJACE dokumentacja procesu pielegnowani, test
SPRAWDZIANY Termin | : egzamin testowy (40 pytan ) zaliczenie co najmniej 60%.
PODSUMOWUJACE

Termin II: ustna odpowiedz na trzy pytania otwarte

(1'i Il termin)

| KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA
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NA OCENE 2,0
(niedostateczng)

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

Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ nie sa opanowane na poziomie
podstawowym, mimo ukierunkowania nauczyciela; brak aktywnos$ci na
zajeciach; nie podejmuje wspotpracy w zespole.

Kompetencje spoleczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
niezadowalajacym; brak poszanowania zasad wspolpracy, empatii i
odpowiedzialno$ci

NA OCENE 3,0 (dostateczng)

Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 60-65%
maksymalnej liczby punktow.

Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym;
student wymaga stalego ukierunkowania; korzysta z pismiennictwa
podstawowego w ograniczonym zakresie; aktywno$¢ minimalna; w pracy
zespotowej wymaga stalej pomocy.

Kompetencje spoleczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym.

NA OCENE 3,5 (dostateczna
plus)

Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 66-70%
maksymalnej liczby punktow.

Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym
W sposOb  usystematyzowany; student wymaga niewielkiego
ukierunkowania; aktywno$¢ niewielka; w pracy zespotowej wymaga
pomocy w ograniczonym zakresie; korzysta w peini z piSmiennictwa
podstawowego.

Kompetencje spoleczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym w sposdb uporzadkowany.

NA OCENE 4,0 (dobra)

Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 71-84%
maksymalnej liczby punktow.

Umiejetnosci:  efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym, w sposob usystematyzowany; student samodzielny
w sytuacjach typowych, potrafi formulowaé wnioski; aktywnos¢
zadowalajaca; w pracy zespotowej nie wymaga pomocy w sytuacjach
standardowych; korzysta z pisSmiennictwa podstawowego w peini, z
uzupetniajacego w ograniczonym zakresie.

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

NA OCENE 4,5 (dobrg plus)

Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 85-89%
maksymalnej liczby punktow.

Umiejgtnosci:  efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym; student wykazuje si¢ usystematyzowang wiedzg i
umiej¢tnosciami; w duzej mierze samodzielny, ale w sytuacjach
trudniejszych wymaga sporadycznego wsparcia; potrafi skorygowaé
btedy po krotkim ukierunkowaniu.

Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
zadowalajacym; student zaangazowany, prawidtowo wspolpracuje z
zespotem i pacjentem, wymaga jedynie niewielkich wskazowek.
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e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 90-99%
maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnosei: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie wysokim;
student samodzielny takze w sytuacjach zlozonych i problemowych;
aktywnos¢ bardzo duza; w pracy zespotowej nie wymaga pomocy nawet
w sytuacjach nowych i trudnych; samodzielnie poszukuje informacji,
korzystajac takze z piSmiennictwa spoza listy podstawowej i
uzupehniajace;.

NA OCENE 5,0 (bardzo dobra)

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

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

o Umiejetnosci: student opanowal efekty uczenia si¢ na poziomie
wykraczajacym poza standard programowy; wykazuje si¢ inicjatywa,
kreatywno$cia, potrafi wprowadza¢ innowacyjne rozwigzania w opiece

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

o Kompetencje spoteczne: wyrdzniajagca postawa wobec pacjenta, rodziny i
zespohu; wysoka empatia, samodzielno$¢ i gotowos¢ do pelnienia roli
lidera w zespole terapeutycznym.
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