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kształcenie na kierunku pielęgniarstwo studia pierwszego stopnia „pomostowe”

Wyciąg z Rozporządzenia Ministra Zdrowia  z dnia 11maja 2004r.

 w sprawie szczegółowych warunków prowadzenia studiów zawodowych 
na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo przeznaczonych dla pielęgniarek
 i położnych posiadających świadectwo dojrzałości i będących absolwentami liceów medycznych oraz medycznych szkół zawodowych kształcących w zawodzie pielęgniarki i położnej 

(Dz. U. Nr 110, poz. 1170)

STUDIA ZAWODOWE 
I. WYMAGANIA OGÓLNE 

Czas kształcenia na studiach zawodowych nie może być krótszy niż:

a) trzy semestry lub 1633 godziny – dla absolwentów pięcioletnich liceów medycznych, którzy rozpoczęli naukę w roku szkolnym 1980/81 lub później,

b) pięć semestrów lub 3000 godzin – dla absolwentów pięcioletnich liceów medycznych, którzy rozpoczęli naukę wcześniej niż w roku szkolnym 1980/81,

c) trzy semestry lub 2410 godzin – dla absolwentów dwuletnich medycznych szkół zawodowych,

d) dwa semestry lub 1984 godziny – dla absolwentów dwuipółletnich medy-cznych szkół zawodowych,

e) dwa semestry – dla absolwentów trzyletnich medycznych szkół zawodo-wych.

II. SYLWETKA ABSOLWENTA 

Absolwent studiów zawodowych na kierunku pielęgniarstwo otrzymuje tytuł zawodowy licencjata pielęgniarstwa. 

Absolwent powinien być przygotowany do samodzielnego pełnienia roli zawodowej. Rolę pielęgniarki wyznaczają funkcje, w ramach których absolwent powinien być przygotowany do: 

1. Świadczenia opieki zdrowotnej oraz zarządzania nią przez: 

· rozpoznawanie potrzeb jednostki, grupy lub zbiorowości oraz określenie zasobów niezbędnych i dostępnych do ich zaspokojenia,  

· planowanie i realizowanie opieki pielęgniarskiej, z uwzględnieniem metody procesu pielęgnowania i priorytetów opieki,  

· wykonywanie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 
i rehabilitacyjnych zgodnie z obowiązującymi przepisami,  

· pomoc jednostce, rodzinie w osiąganiu zdrowia i niezależności w chorobie lub niepełnosprawności przez zapewnienie udziału we wszystkich formach opieki 
i samoopieki,  przestrzeganie zasad etyki zawodowej,  

· współpracę z profesjonalistami dla zapewnienia całościowej opieki jednostce 
i rodzinie, 

· organizowanie i podtrzymywanie bezpiecznego środowiska opieki i pracy, 

· dokumentowanie wszystkich etapów procesu pielęgnowania i wykorzy-stywanie tych informacji do oceny świadczonej opieki. 

2. Promocji i edukacji zdrowotnej przez: 

· ocenę indywidualnej wiedzy i umiejętności niezbędnych do zachowania 
i przywracania zdrowia, 

· wspieranie jednostki, rodziny i grupy społecznej w prowadzeniu zdrowego stylu życia, 

· uczenie jednostki, rodziny, grupy społecznej zachowania i przywracania zdrowia, 

· uczestniczenie w zdrowotnych kampaniach edukacyjnych. 

3. Działania w roli uczestnika zespołu opieki zdrowotnej przez: 

· współpracę z jednostką, rodziną i innymi uczestnikami zespołu w planowaniu 
i realizowaniu usług zdrowotnych, 

· współpracę z innymi uczestnikami zespołu na rzecz zachowania bezpiecznego środowiska opieki i pracy zespołowej, 

· komunikowanie się z pacjentem, jego rodziną oraz z innymi uczestnikami zespołu. 

4. Rozwoju praktyki pielęgniarskiej, krytycznego myślenia i badań naukowych przez: 

· stosowanie w praktyce aktualnej wiedzy z zakresu nauk medycznych, społe-cznych, teorii pielęgniarstwa, regulacji prawnych zawodu i opieki zdrowotnej,  

· wdrażanie uznanych wyników badań naukowych do opieki pielęgniarskiej,  

· uczestniczenie w badaniach naukowych w celu poszerzenia wiedzy pielęgniar-skiej. 

III. ZAJĘCIA PRAKTYCZNE I PRAKTYKI ZAWODOWE 

Zajęcia praktyczne i praktyki zawodowe odbywają się w zakładach opieki zdrowo-tnej oraz placówkach nauczania i wychowania i obejmują kształcenie i dosko-nalenie umiejętności niezbędnych do uzyskania kwalifikacji zawodowych. 

Zgodnie z § 3 ust. 4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004 r. 
w sprawie szczegółowych warunków prowadzenia studiów zawodowych 
na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo przeznaczonych dla pielęgniarek 
i położnych posiadających świadectwo dojrzałości i będących absolwentami liceów medycznych oraz medycznych szkół zawodowych kształcących w zawodzie pielęgniarki i położnej (Dz. U. Nr 110, poz. 1170), część zajęć  praktycznych 
i praktyk zawodowych, nie więcej jednak niż 50% ich wymiaru, zostaje  zaliczona studentowi na podstawie udokumentowanego doświadczenia zawodowego, 
w szczególności długości stażu pracy oraz zakresu wykonywanych czynności. Powyższego zaliczenia zajęć praktycznych i praktyk zawodowych dokonuje się stosując zasady określone przez Krajową Radę Akredytacyjną Szkolnictwa Medycznego w Uchwale Nr 24/2004 z dnia 18 listopada 2004 w sprawie zasad zaliczania zajęć praktycznych i praktyk zawodowych na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo, które mogą trwać krócej niż 6 semestrów. Zaliczenia te podlegają ocenie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego  i zostają przez nią zatwierdzone.
IV. TREŚCI I EFEKTY KSZTAŁCENIA 

Wyciąg z Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego
 z dnia 12 lipca 2007r. w sprawie standardów kształcenia dla poszczególnych kierunków oraz poziomów kształcenia, a także trybu tworzenia i warunków, 
jakie musi spełniać uczelnia, by prowadzić studia międzykierunkowe oraz makrokierunki.
(Dz. U. Nr 164, poz. 1166)

A. GRUPA TREŚCI PODSTAWOWYCH

1. Kształcenie w zakresie anatomii

Treści kształcenia: Szkielet człowieka. Rodzaje kości i ich połączenia. Układ mięśniowy. Okolice ciała, ściany tułowia i jamy ciała. Anatomia układu nerwowego – ośrodkowego, obwodowego i autonomicznego. Drogi nerwowe. Śródpiersie. Układ krążenia. Serce. Krążenie duże i małe. Drogi oddechowe. Płuca, opłucna. Układ pokarmowy. Wielkie gruczoły jamy brzusznej. Krążenie wrotne. Otrzewna. Przestrzeń zaotrzewnowa. Nadnercza. Układ moczowy – nerki, moczowody, pęcherz moczowy. Narządy płciowe męskie i żeńskie. Narządy zmysłów. Układ chłonny.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: opisu morfologii i topografii kości, mięśni, narządów wewnętrznych, centralnego układu nerwowego oraz zaopatrujących je naczyń i nerwów; posługiwania się wiedzą anatomiczną 
w wykonywaniu czynności zawodowych.

2. Kształcenie w zakresie fizjologii

Treści kształcenia: Funkcje życiowe człowieka. Neurohormonalna regulacja procesów fizjologicznych. Charakterystyka mięśni szkieletowych i gładkich oraz mięśnia sercowego. Czucie, ruch, percepcja. Aktywacja mózgu, sen, czuwanie. Wyższe czynności ośrodkowego układu nerwowego. Fizjologia układu dokrewnego. Fizjologia serca. Układ naczyniowy, hemodynamika i autoregulacja tkankowego przepływu krwi. Fizjologia układu oddechowego, mechanika 
i regulacja oddychania. Krążenie płucne i wymiana gazowa. Fizjologia nerek, filtracja nerkowa. Układ renina – angiotensyna. Produkcja moczu. Regulacja równowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej. Układ trawienny – czynności motoryczne i wydzielnicze. Hormony jelitowe. Trawienie i wchłanianie substancji pokarmowych. Fizjologia układu krwiotwórczego. Przemiana materii. Fizjologia wrażeń zmysłowych.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia zasad prawidłowego funkcjonowania tkanek i narządów człowieka; wyjaśnienia wzajemnego oddziaływania narządów i układów czynnościowych; interpretowania procesów fizjologicznych człowieka w stanie zdrowia; określania podstawowych wielkości fizjologicznych; wykorzystywania fizjologii w wykonywaniu czynności zawodowych.

3. Kształcenie w zakresie patologii

Treści kształcenia: Objawy patologiczne – zaburzenia krążenia krwi, zmiany wsteczne postępowe, zmiany zapalne i nowotworowe. Dynamika procesu chorobowego. Interpretacja związków przyczynowych zmienionej struktury 
i funkcji organizmu. Patomorfologia szczegółowa chorób wybranych narządów 
i układów. Starzenie się organizmu, śmierć.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozpoznawania podstawowych zaburzeń fizjologicznych; opisu etiopatogenezy najważniejszych jednostek chorobowych z uwzględnieniem patomechanizmu.
4. Kształcenie w zakresie badania fizykalnego

Treści kształcenia: Badanie przedmiotowe i podmiotowe niemowląt i dzieci oraz osób dorosłych – stanu psychicznego, stanu ogólnego, skóry, oczu, uszu, jamy ustnej, gardła, szyi, klatki piersiowej, płuc, gruczołów piersiowych, układu sercowo-naczyniowego, brzucha, męskich narządów płciowych, żeńskich narządów płciowych, obwodowego układu krążenia, układu mięśniowo-szkieletowego oraz układu nerwowego. Dokumentacja kliniczna pacjenta.
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia i rozpoznawania odrębności w badaniu dziecka i niemowlęcia; wykorzystywania metod i technik 
w badaniu przedmiotowym i podmiotowym; przeprowadzenia wywiadu; interpretowania dostępnych wyników w badaniu fizykalnym; wykorzystywania wyników do rozpoznawania problemów zdrowotnych; dokumentowania przeprowadzonego badania.

5. Kształcenie w zakresie biochemii i biofizyki 

Treści kształcenia: Biochemiczne podstawy integralności organizmu ludzkiego. Budowa i funkcje makromolekuł występujących w organizmie ludzkim. Biofizyczne podstawy funkcjonowania organizmu ludzkiego.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: identyfikowania podstawowych procesów zachodzących w żywym organizmie; rozpoznawania budowy i funkcji makromolekuł obecnych w organizmie człowieka. 

6. Kształcenie w zakresie genetyki

Treści kształcenia: Elementy genetyki klasycznej (prawa Mendla). Elementy embriologii, cytofizjologii i immunologii. Kariotyp człowieka. Dziedziczenie cech sprzężonych z płcią. Środowisko a zmienność organizmu. Mutacje genowe, chromosomowe. Czynniki mutagenne. 

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia teorii chromosomowej dziedziczenia i cytogenetyki oraz patogenezy aberracji chromosomowych; wyjaśniania najczęstszych zespołów chromosomowych człowieka i wad rozwo-jowych; identyfikowania płci u człowieka; identyfikowania dziedziczenia cech sprzężonych z płcią.

7. Kształcenie w zakresie mikrobiologii i parazytologii

Treści kształcenia: Wprowadzenie do mikrobiologii, wirusologii, bakteriologii 
i parazytologii. Systematyka drobnoustrojów chorobotwórczych. Morfologia 
i fizjologia komórki bakteryjnej. Morfologia otoczenia i ciała ludzkiego. Charakterystyka pasożytów wywołujących choroby u człowieka. Chorobo-twórczość, drogi szerzenia się zarazków w ustroju. Elementy immunologii 
i epidemiologii chorób zakaźnych. Profilaktyka chorób zakaźnych (szczepionki, surowice). Pobieranie i wysyłanie materiału do badań mikrobiologicznych. Immunoprofilaktyka chorób zakaźnych. Zagrożenia chorobami zakaźnymi 
w Polsce i na świecie. Zakażenia HIV, AIDS, wirusowe zapalenie wątroby. Choroby zakaźne przewodu pokarmowego. Neuroinfekcje.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia roli drobnoustrojów 
w powstawaniu i szerzeniu się chorób zakaźnych; postępowania aseptycznego 
i antyseptycznego w pracy pielęgnacyjno-leczniczej; pobierania i przesyłania materiałów do badań mikrobiologicznych; stosowania zasad profilaktyki chorób zakaźnych  w życiu codziennymi i w pracy zawodowej.
8. Kształcenie w zakresie zdrowia publicznego

Treści kształcenia: Higiena człowieka i środowiska. Higiena żywności i żywienia. Higiena nauki i pracy. Zdrowie publiczne kulturowe i społeczne. Ekonomiczne uwarunkowania zdrowia. Zagrożenia ekologiczne i zdrowotne występujące 
w środowisku zamieszkania, nauki i pracy. Zagrożenia zdrowotne współczesnych społeczeństw świata. Systemy opieki zdrowotnej – struktura organizacyjna, cele, zadania. Rynek usług zdrowotnych. Źródła finansowania opieki zdrowotnej. Choroby społeczne. Analiza występowania wybranych chorób. Profilaktyka i pre-wencja chorób – cele, zadania, formy. Programowe działania na rzecz zdrowia. Struktura i zasoby pielęgniarstwa. 

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozpoznawania czynników warunkujących zdrowie publiczne; oceny stanu zdrowia ludności na podstawie danych epidemiologicznych i demograficznych; rozpoznawania zagrożeń zdrowo-tnych występujących w środowisku zamieszkania, nauki i pracy; rozpoznawania działań w zakresie polityki zdrowotnej i społecznej prowadzonej przez państwo; identyfikowania źródeł finansowania opieki zdrowotnej; analizy i oceny stanu zatrudnienia i rozmieszczenia kadr pielęgniarskich; organizowania pracy 
na własnym stanowisku.

9. Kształcenie w zakresie farmakologii

Treści kształcenia: Grupy leków i mechanizmy ich działania. Farmakologia ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego, układu krążenia, układu oddechowego, układu moczowego, przewodu pokarmowego oraz gruczołów wydzielania wewnętrznego. Krew i środki krwiozastępcze. Objawy uboczne działania leków. Interakcje między lekami. Źródła informacji o lekach. Lekozależność. Środki dezynfekcyjne.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: posługiwania się wiedzą o lekach, o krwi i o środkach krwiozastępczych celem bezpiecznego ich podawania; przechowywania leków, krwi i środków krwiozastępczych; rozpoznawania 
i reagowania w sytuacjach niepożądanego działania; korzystania ze źródeł informacji o lekach; doboru środków dezynfekcyjnych pod kątem skuteczności działania.

10. Kształcenie w zakresie radiologii

Treści kształcenia: Diagnostyka radiologiczna – rodzaje, wskazania do badań radiologicznych. Radioterapia – rodzaje, wskazania, opieka nad chorym leczonym radioterapią. 

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia idei badań radiologicznych; przygotowywania chorego do badań radiologicznych; rozpozna-wania powikłań po badaniu i leczeniu radioterapią; sprawowania opieki nad chorym po badaniu i leczeniu radioterapią.

11. Kształcenie w zakresie psychologii

Treści kształcenia: Osobowość – struktura, mechanizmy, rozwój. Zachowanie człowieka w sytuacjach społecznych. Biopsychospołeczny model zdrowia 
i choroby. Choroba jako sytuacja trudna. Pomoc psychologiczna w chorobie. Stres a zdrowie. Zależności psychosomatyczne. Teorie, modele i koncepcje komunikacji międzyludzkiej. Style komunikowania. Przekazywanie i przyjmowanie informacji. Wpływ sytuacji jatrogennych na relację pielęgniarka–pacjent. Specyficzne problemy związane z chorobą oraz niepełnosprawnością.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: wyjaśniania psychologicznych uwarunkowań zdrowia i choroby; identyfikowania problemów i reakcji psycholo-gicznych występujących u ludzi w sytuacjach trudnych i kryzysowych – szczególnie choroby i leczenia; rozumienia istoty stresu i jego wpływu na zdrowie; kreowania właściwej relacji terapeutycznej pielęgniarka–pacjent; dokonywania wyboru stylu komunikowania.

12. Kształcenie w zakresie socjologii

Treści kształcenia: Społeczny model zdrowia. Systemy wsparcia społecznego – zadania pielęgniarki w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych jednostki i grupy społecznej. Społeczne skutki choroby i niepełnosprawności. Szpital jako system społeczny – modele opieki szpitalnej, satysfakcja z opieki. Strukturalne uwarunkowania ról zawodowych lekarza i pielęgniarki. Socjologiczna problema-tyka relacji pielęgniarka–pacjent. Społeczne i kulturowe problemy umierania, śmierci i sieroctwa.
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: wyjaśnienia relacji między strukturami i funkcjami rożnych grup społecznych a stanem zdrowia i przyczynami chorób; identyfikowania kulturowych wyznaczników zachowań w zdrowiu 
i chorobie; identyfikowania subiektywnych wyznaczników jakości życia osób przewlekle chorych, niepełnosprawnych i w starszym wieku; rozumienia modeli opieki szpitalnej i ich funkcji; rozróżniania roli zawodowej lekarza i pielęgniarki; rozumienia uwarunkowań biologicznych, społecznych i kulturowych umierania, śmierci i sieroctwa.

13. Kształcenie w zakresie pedagogiki

Treści kształcenia: Wychowanie jako zjawisko społeczne. Środowisko wychowawcze. Filozoficzne podstawy działalności wychowawczej. Cele wychowania jako realizacja wartości osobowych i społecznych. Strategie wychowawcze. Teorie, formy i metody wychowania. Trudności wychowawcze. Kształtowanie środowiska wychowawczego. Edukacja zdrowotna dzieci, młodzieży i dorosłych. Organizacja i metody pracy opiekuńczo-wychowawczej 
w zakładach opieki.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia zjawiska socjalizacji 
i wychowania; rozumienia roli środowiska w procesie wychowania; rozpoznawania przydatności teorii, metod i strategii wychowawczych w procesie wychowawczym; wyjaśniania przyczyn trudności wychowawczych; identyfikowania zjawiska przemocy w odniesieniu do dzieci; posługiwania się właściwymi metodami 
i formami kształcenia w edukacji zdrowotnej dzieci, młodzieży i dorosłych; oceny skuteczności edukacji zdrowotnej. 

14. Kształcenie w zakresie prawa

Treści kształcenia: System prawa, struktura aktów prawnych, prawa człowieka, wykładnia prawna. Prawo o zakładach opieki zdrowotnej. Prawo ubezpieczeń zdrowotnych. Ustawa o zawodzie pielęgniarki i położnej. Przepisy dotyczące samorządu zawodowego. Prawa pacjenta. Odpowiedzialność w zawodach medycznych – cywilna, karna, pracownicza, zawodowa. Elementy prawa pracy. Kształcenie i doskonalenie zawodowe pielęgniarek. Organizacje pielęgniarskie krajowe i zagraniczne.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia, analizowania 
i interpretowania regulacji prawnych dotyczących zawodu pielęgniarki; wykorzy-stywania przepisów prawnych w praktyce; różnicowania odpowiedzialności zawodowej – karnej i cywilnej; rozumienia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; planowania możliwości własnego doskonalenia zawodowego.

B. GRUPA TREŚCI KIERUNKOWYCH

1. Kształcenie w zakresie podstaw pielęgniarstwa

Treści kształcenia: Uwarunkowania historyczne, teraźniejszość i przyszłość zawodu pielęgniarki. Rola społeczno-zawodowa pielęgniarki. Czynniki wpływające na rozwój pielęgniarstwa. Potrzeby zdrowotne jednostki i ich zaspokajanie. Opieka nad człowiekiem chorym. Modele opieki. Metody gromadzenia informacji – wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji. Udział pielęgniarki w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji. Proces pielęgnowania jako metoda pracy pielęgniarki. Zasady i techniki postępowania przy wykonywaniu czynności pielęgniarskich. Rola pielęgniarki w zespole opieki zdrowotnej. Teorie pielęgnowania.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: identyfikowania pojęć z zakresu pielęgniarstwa; rozumienia funkcji zawodowych pielęgniarki; rozpoznawania potrzeb zdrowotnych pacjenta; wykorzystywania w praktyce zawodowej wiedzy dotyczącej pielęgnowania; wykonywania czynności pielęgniarskich zgodnie 
z obowiązującą procedurą; posługiwania się wywiadem, obserwacją i pomiarami do gromadzenia informacji umożliwiających ocenę stanu pacjenta; współpracy 
w zespole opieki zdrowotnej; rozpoznawania roli pielęgniarki w zespołach opieki; oceny teorii pielęgnowania.

2. Kształcenie w zakresie filozofii i etyki zawodu pielęgniarki

Treści kształcenia: Relacje filozofii z zawodem pielęgniarki. Koncepcje filozoficzne człowieka. Etyka a moralność. Analiza sytuacji moralnej i procesu podejmowania decyzji moralnej. Wartości, normy i oceny moralne. Etyka 
w praktyce pielęgniarskiej. Kodeks etyki pielęgniarskiej. Współczesne koncepcje etyczne w praktyce pielęgniarskiej. Dylematy etyczne w pracy pielęgniarki – ich rozwiązywanie.
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: odnajdywania elementów filozoficznych w etyce zawodu pielęgniarki; analizowania sytuacji moralnych 
i dylematów etycznych w pracy zawodowej; identyfikowania podstawowych wartości etycznych; wykorzystywania zasad kodeksu etyki zawodowej w praktyce.
3. Kształcenie w zakresie promocji zdrowia

Treści kształcenia: Paradygmaty zdrowia. Zachowania zdrowotne i czynniki kształtujące stan zdrowia. Style życia. Promocja zdrowia w systemie opieki zdrowotnej. Ocena stanu zdrowia. Metody kształtowania zachowań zdrowotnych. Rola pielęgniarki w promocji zdrowia.
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia i analizowania zachowań umacniających zdrowie lub zagrażających zdrowiu; dokonywania oceny stanu zdrowia pacjenta w kontekście skal, siatek i pomiarów; stosowania elementów epidemiologii opisowej i analitycznej do oceny stanu zdrowia ludności; promowania wzorców zdrowego życia; opracowywania i rozpowszechniania programów promocji zdrowia wśród pacjentów, w rodzinie i w społeczności. 

4. Kształcenie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

Treści kształcenia: Struktura i zakres świadczeń zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej. Zadania zespołu podstawowej opieki zdrowotnej. Rozpoznanie problemów zdrowotnych i społecznych jednostki, rodziny i społeczności lokalnej. Planowanie i realizacja opieki pielęgniarskiej w środowisku zamieszkania, nauki 
i pracy. Udział pielęgniarki w realizacji zadań wynikających z programów polityki zdrowotnej.
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia struktury, założeń 
i zadań podstawowej opieki zdrowotnej; identyfikowania form organizacyjnych świadczonych usług przez pielęgniarkę środowiskowo-rodzinną; kontraktowania usług pielęgniarskich; realizowania świadczeń zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej; oceny środowiska nauczania i wychowania pod kątem rozpoznawania problemów zdrowotnych dziecka zdrowego, chorego 
i niepełnosprawnego w tym środowisku; rozumienia istoty pracy zespołowej 
w podstawowej opiece zdrowotnej; rozumienia roli pielęgniarki.

5. Kształcenie w zakresie położnictwa, ginekologii i pielęgniarstwa położniczo-ginekologicznego

Treści kształcenia: Zapłodnienie i rozwój zarodka ludzkiego. Planowanie rodziny, metody regulacji poczęć, przygotowanie do rodzicielstwa. Metody diagnostyczne ciąży fizjologicznej i ciąży wysokiego ryzyka. Przygotowanie kobiety w ciąży i jej rodziny do porodu. Opieka okołoporodowa – postępowanie położniczo-pielęgnacyjne w porodzie przedwczesnym, fizjologicznym i powikłanym. Pielęgnacja wcześniaka i noworodka po porodzie. Opieka nad położnicą w połogu fizjologicznym i powikłanym. Patologia narządu rodnego – stany zapalne, zakażenia. Niepłodność. Schorzenia nowotworowe narządu rodnego. Schorzenia nowotworowe gruczołu piersiowego, rak piersi. Problemy zdrowotne kobiet 
w wieku przekwitania.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia celu i zadań opieki przedkoncepcyjnej; rozpoznawania zmian w organizmie kobiety w ciąży fizjologicznej; planowania opieki nad kobietą w ciąży fizjologicznej; rozumienia mechanizmu i okresów porodu fizjologicznego; sprawowania opieki nad kobietą 
w ciąży fizjologicznej; pielęgnowania kobiety po porodzie, wcześniaka noworodka oraz kobiety w schorzeniach ginekologicznych.

6. Kształcenie w zakresie pediatrii i pielęgniarstwa pediatrycznego

Treści kształcenia: Hospitalizacja jako sytuacja trudna dla dziecka i jego rodziny. Choroby i stany zagrażające życiu i zdrowiu noworodka i wcześniaka. Wady wrodzone. Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny chorób wieku rozwojowego – układu oddechowego, układu krążenia, dróg moczowych, układu pokarmowego oraz krwi. Choroby alergiczne u dzieci – metody diagnostyki i terapii. Przygotowanie dziecka do badań diagnostycznych. Pielęgnowanie dziecka chorego – rodzaje i formy wsparcia.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia sytuacji trudnej dla dziecka i rodziny wynikającej z choroby i hospitalizacji; rozpoznawania zagrożeń życia u dziecka w każdym okresie jego życia; identyfikowania wad wrodzonych oraz chorób wieku dziecięcego; przygotowywania dziecka do badań diagnostycznych; pielęgnowania dziecka po badaniach; uczestniczenia w diagno-zowaniu i leczeniu dziecka; pielęgnowania dziecka w chorobach: układu oddechowego, układu krążenia, układu pokarmowego, układu moczowego oraz krwi; stosowania różnych form wsparcia społecznego w opiece nad dzieckiem 
i jego rodziną.

7. Kształcenie w zakresie interny i pielęgniarstwa internistycznego

Treści kształcenia: Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny i pielęgnowanie chorego w schorzeniach: układu krążenia, serca, naczyń krwionośnych, układu oddechowego, układu pokarmowego (żołądka, jelit, wielkich gruczołów), wątroby, trzustki, układu moczowego (nerek, pęcherza moczowego), układu kostno-stawowego, mięśni, układu dokrewnego oraz krwi. Udział pielęgniarki 
w diagnostyce i terapii chorób internistycznych. 

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia etiologii, patogenezy 
i objawów chorób: układu krążenia, serca, naczyń krwionośnych, układu oddechowego, układu pokarmowego, wątroby, trzustki, układu moczowego, układu kostno-stawowego, mięśni, układu dokrewnego oraz krwi; uczestniczenia 
w diagnozowaniu i leczeniu chorych internistycznych; wykorzystywania wiedzy klinicznej w rozpoznawaniu problemów zdrowotnych i pielęgnowaniu chorych 
w schorzeniach internistycznych.

8. Kształcenie w zakresie chirurgii i pielęgniarstwa chirurgicznego

Treści kształcenia: Urazy narządu ruchu: rany, stłuczenia, złamania, skręcenia – przyczyny, metody postępowania diagnostyczno-terapeutycznego. Pielęgnowanie chorego po urazach mechanicznych i termicznych. Przygotowanie chorego 
do chirurgicznych badań diagnostycznych. Zakażenia w chirurgii. Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w trybie nagłym i planowym. Przygotowywanie chorego do zabiegu operacyjnego w chirurgii jednego dnia. Wybrane zagadnienia 
z chirurgii narządowej. Pielęgnowanie chorego po zabiegu operacyjnym 
z uwzględnieniem rodzaju znieczulenia. Metody operacyjne w ramach chirurgii ogólnej i urazowej. 
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia specyfiki pracy pielęgniarki w chirurgii i w zespole chirurgicznym; przygotowania chorego 
do zabiegu w zależności od schorzenia chirurgicznego; rozpoznawania urazów narządu ruchu; zaopatrywania ran; zakładania unieruchomienia kończyny 
w złamaniach i skręceniach; pielęgnowania chorego po amputacji; przygotowy-wania chorego do badań diagnostycznych w zakresie chirurgii ogólnej 
i urazowej; pielęgnowania chorego po wykonaniu badań; interpretowania wyników podstawowych badań w kontekście oceny zagrożeń stanu zdrowia i życia chirurgicznie chorego; przygotowywania chorego do zabiegu operacyjnego 
w trybie nagłym i planowym; pielęgnowania chorego po zabiegach operacyjnych 
z uwzględnieniem rodzaju znieczulenia i metody operacyjnej; zapobiegania zakażeniom w chirurgii.

9. Kształcenie w zakresie rehabilitacji i pielęgnowania niepełnosprawnych

Treści kształcenia: Rodzaje niepełnosprawności. Problemy psychospołeczne osoby niepełnosprawnej i jej rodziny. Współpraca z człowiekiem niepełnosprawnym, jego środowiskiem oraz instytucjami wspierającymi proces rehabilitacji. Cele, zasady i etapy rehabilitacji. Rehabilitacja kompleksowa – lecznicza, zawodowa, społeczna. Zaopatrzenie w sprzęt i pomoce ortopedyczne. Udział pielęgniarki 
w procesie rehabilitacji niepełnosprawnych. Metody i techniki usprawniania chorych. Integracja osoby niepełnosprawnej w środowisku zamieszkania, pracy, edukacji i wychowania. Rehabilitacja osób niedowidzących. Rehabilitacja osób 
z uszkodzeniem narządu ruchu.
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: określania rodzaju niepełnosprawności oraz celów, etapów i zasad rehabilitacji; rozumienia roli 
i zadań pielęgniarki w rehabilitacji osób niepełnosprawnych; określania warunków wpływających na skuteczność rehabilitacji niepełnosprawnych; określania zakresu niepełnosprawności; doradzania niepełnosprawnym i ich rodzinom w zakresie zaopatrzenia w sprzęt i pomoce ortopedyczne; stosowania technik i metod usprawniających funkcjonowanie osób niedowidzących i z uszkodzeniem narządu ruchu; współpracy z zespołem terapeutycznym oraz pacjentem i jego rodziną 
w procesie rehabilitacji.

10. Kształcenie w zakresie geriatrii i pielęgniarstwa geriatrycznego

Treści kształcenia: Proces starzenia w aspekcie biologicznym, psychologicznym 
i socjoekonomicznym. Cechy fizjologiczne i psychologiczne człowieka w wieku podeszłym. Problemy zdrowotne i psychospołeczne osób w starszym wieku. Etiopatogeneza, przebieg, leczenie i profilaktyka chorób wieku starszego – cukrzycy, chorób serca, nadciśnienia tętniczego, miażdżycy, zespołów otępiennych, zespołu Parkinsona, depresji. 
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia procesu starzenia 
w aspekcie bio-psycho-społeczno-ekonomicznym; wykorzystywania odrębności fizjologicznych i psychologicznych człowieka w wieku podeszłym do planowania opieki; rozpoznawania etiopatogenezy przebiegu chorób wieku podeszłego; leczenia chorób wieku podeszłego; doboru metod i sposobów pielęgnowania osób w wieku podeszłym w zależności od oceny stanu bio-psycho-społecznego.
11. Kształcenie w zakresie neurologii i pielęgniarstwa neurologicznego

Treści kształcenia: Etiopatogeneza zaburzeń neurologicznych. Metody diagnostyczne w neurologii. Zaburzenia podstawowych funkcji życiowych: krążenia, oddychania oraz świadomości – ich wpływ na funkcje układu nerwowego. Zaburzenia czucia, ruchu i napięcia mięśniowego. Wady wrodzone 
i nabyte układu nerwowego. Choroby naczyniowe mózgu. Urazy mózgu 
i uszkodzenia rdzenia kręgowego. Choroby demielinizacyjne. Guzy mózgu. Choroby mięśni i nerwów obwodowych. Pielęgnowanie chorych w schorzeniach układu nerwowego.
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia etiopatogenezy zaburzeń neurologicznych; przygotowania chorego do badań diagnostycznych 
w neurologii; zapewniania opieki po wykonaniu badań; oceny zaburzeń funkcji życiowych u chorego neurologicznie; stosowania skal do oceny stanu świadomości chorego; pielęgnowania chorego z zaburzeniami czucia, ruchu i napięcia mięśniowego; pielęgnowania chorego ze schorzeniami układu nerwowego, 
z chorobą naczyń mózgu, z guzem mózgu oraz z chorobami demielinizacyjnymi.
12. Kształcenie w zakresie psychiatrii i pielęgniarstwa psychiatrycznego

Treści kształcenia: Rodzaje, etiologia i patogeneza zaburzeń psychicznych. Obraz kliniczny zaburzeń psychicznych. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Komunikowanie z chorym 
z zaburzeniami psychicznymi. Udział pielęgniarki w profilaktyce, diagnozowaniu 
i kompleksowej terapii chorób psychicznych z uwzględnieniem farmakologii, psychoterapii i terapii zajęciowej.
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia uwarunkowań chorób psychicznych; interpretowania zachowań chorego w relacji do objawów psychopatologicznych; oceny możliwości nawiązania kontaktu z pacjentem; komunikowania się z chorym i jego rodziną; przeprowadzenia psychoedukacji pacjenta i treningu umiejętności społecznych; zapewnienia bezpieczeństwa choremu; zapewnienia opieki choremu.

13. Kształcenie w zakresie anestezjologii i pielęgniarstwa w zagrożeniu życia

Treści kształcenia: Anestezja. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia. Pielęgnacja pacjenta po znieczuleniu. Reanimacja krążeniowo-oddechowa. Intensywny nadzór bezprzyrządowy i przyrządowy – rozpoznanie stanu zagrożenia życia. Opieka nad chorym nieprzytomnym. Ostre stany choroby – wstrząs, ostra niewydolność krążenia, ostra niewydolność układu oddechowego, ostra niewydolność nerek, zatrucia, urazy wielonarządowe. Pielęgnowanie chorego z dostępem naczyniowym żylnym i tętniczym. 
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: przygotowania chorego do znie-czulenia; pielęgnowania chorego po znieczuleniu; rozpoznawania stanu zagrożenia życia; wykonywania zabiegów ratujących życie choremu; obsługi sprzętu 
i aparatury monitorującej i leczniczej; zapewnienia opieki choremu w stanie zagrożenia życia; wykonywania badań biochemicznych; interpretowania wyników badań w celu rozpoznania zaburzeń.
14. Kształcenie w zakresie opieki paliatywnej

Treści kształcenia: Opieka paliatywna i hospicyjna. Objawy występujące u chorych z zaawansowanym procesem nowotworowym. Komunikowanie się z chorym i jego rodziną. Wsparcie dla rodziny w okresie choroby i żałoby.
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: identyfikowania form opieki paliatywnej; rozpoznawania i rozwiązywania problemów zdrowotnych chorego 
z nowotworem; towarzyszenia choremu i jego rodzinie w okresie choroby, umierania i śmierci.
15. Kształcenie w zakresie ratownictwa medycznego

Treści kształcenia: Organizacja i funkcjonowanie systemu Ratownictwa Medycznego w Polsce i na świecie. Współczesne zagrożenia pochodzenia naturalnego i technicznego. Zabezpieczenie medyczne katastrof. Segregacja medyczna w katastrofach. Ocena stanu pacjenta na postawie prostych parametrów życiowych. Postępowanie ratownicze w zdarzeniach masowych i katastrofach oraz w sytuacjach szczególnych – skażenia: chemicznego, radiacyjnego i biologicznego. Przygotowanie pacjenta do transportu. Współpraca z jednostkami ratownictwa medycznego. 
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozumienia organizacji 
i funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego; określania zagrożeń masowych; dokonywania segregacji poszkodowanych w katastrofach lub zdarzeniach masowych; oceny stanu poszkodowanego; stosowania procedur zabezpieczenia medycznego w sytuacji katastrof; przygotowywania chorego 
do transportu i zapewnienia mu bezpiecznego transportu.

16. Kształcenie w zakresie dietetyki

Treści kształcenia: Ocena stanu odżywienia i sposobu żywienia. Niedożywienie 
i jego następstwa. Żywienie dojelitowe i pozajelitowe. Elementy żywienia dietetycznego – rodzaje diet. Zróżnicowanie diet dzieci i dorosłych. Żywienie człowieka w różnych stanach chorobowych. Żywienie chorych ze zwiększonym katabolizmem. Udział pielęgniarki w leczeniu żywieniowym. 
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: oceny stanu odżywienia 
z wykorzystaniem metod antropometrycznych i biochemicznych; przeprowadzania wywiadu żywieniowego; wyjaśniania rodzaju i następstw niedożywienia; dostosowywania żywienia do potrzeb i wymagań chorych; monitorowania chorego żywionego dojelitowo i pozajelitowo; przekazywania choremu informacji dotyczących żywienia.

17. Kształcenie w zakresie badań w pielęgniarstwie

Treści kształcenia: Przedmiot, cel i obszar badań w pielęgniarstwie. Etapy postępowania badawczego. Metody i techniki badań. Zasady interpretowania danych empirycznych. Zasady wnioskowania. Konstrukcja opracowań i projektów. Etyka w badaniach. Elementy prawa autorskiego. Ochrona własności intelektualnej.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: określania obszaru badań 
w pielęgniarstwie; przygotowywania i wykonywania projektu badawczego zgodnie z procedurą badawczą; określania celu badań i problemów badawczych; doboru metod, technik i narzędzi badawczych; oceny wyników badań; analizy tekstu fachowego; korzystania z literatury fachowej; postępowania zgodnego z zasadami etyki w badaniach. 

18. Kształcenie w zakresie zakażeń szpitalnych (a), języka migowego (b) lub zdrowia psychicznego (c)

(a) Treści kształcenia: Epidemiologia zakażeń szpitalnych – źródła i rezerwuar drobnoustrojów w środowisku szpitalnym, drogi szerzenia się zakażeń, zapobieganie i zwalczanie zakażeń szpitalnych. Kontrola zakażeń szpitalnych. Organizacja zespołów. Dezynfekcja jako element zapobiegania zakażeniom szpitalnym. Sterylizacja jako element zwalczania zakażeń szpitalnych. Zakażenia łożyska krwi, zakażenia uogólnione, szpitalne zapalenie płuc i dolnych dróg oddechowych, zakażenia dróg moczowych, zakażenia grzybicze. Monitorowanie zakażeń, analiza epidemiologiczna. Badanie pacjenta przyjętego na oddział. Zasady pobierania materiału do badań bakteriologicznych – wydzieliny z drzewa oskrzelowego, moczu, krwi. Bakteriologiczna analiza bieżąca i okresowa.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozpoznawania i rejestracji zakażeń szpitalnych; analizy przyczyn występowania zakażeń szpitalnych; ochrony pacjentów, siebie i współpracowników przed zakażeniami.

(b) Treści kształcenia: Język migowy w zakresie terminologii medycznej. Porozumiewanie się z osobą głuchoniemą. Znaki daktylograficzne – statyczne, dynamiczne, liczbowe, ideograficzne. Zbieranie informacji o pacjencie. Informowanie pacjenta o postępowaniu diagnostycznym. Podstawowe zabiegi pielęgnacyjne. Powiadamianie rodziny i wzywanie pomocy.

Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: nawiązywania kontaktu z osobą głuchoniemą; gromadzenia podstawowych informacji o stanie zdrowia pacjenta; informowania osoby głuchoniemej o proponowanych i podejmowanych działaniach medycznych.

(c) Treści kształcenia: Zdrowie psychiczne jako funkcja rozwoju psychicznego. Konstrukcje osobowości – ich wpływ na zdrowe zachowanie. Emocje a zdrowe zachowanie. Efektywne komunikowanie a zdrowe zachowanie. Promocja zdrowia psychicznego
Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: rozpoznawania potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego; analizowania emocji własnych oraz emocji innych osób; konstruktywnego radzenia sobie ze stresem; propagowania zdrowego życia; podejmowania działań z zakresu promocji zdrowia psychicznego.

IV. PRAKTYKI 

Zajęcia praktyczne i praktyki powinny odbywać się w zakładach opieki zdrowotnej oraz w placówkach nauczania i wychowania. Powinny one obejmować kształcenie i doskonalenie umiejętności niezbędnych do uzyskania kwalifikacji zawodowych. 

 Zajęcia teoretyczne w Wyższej Szkole Zarządzania odbywają się w formie następujących metod nauczania: wykład, metoda przypadku (case study), seminaria, praca z tekstem, pokaz, instruktaż, ćwiczenia, dyskusja dydaktyczna, warsztaty, inscenizacja.

Zajęcia praktyczne pod kierunkiem nauczycieli akademickich odbywają się 
w zakładach opieki zdrowotnej.

Samokształcenie realizowane jest jako nauka własna studenta pod nadzorem nauczycieli akademickich.
Formy organizacji samokształcenia:

· praca indywidualna i grupowa,

· konsultacje z wykładowcami,

· wskazywanie i udostępnianie materiałów źródłowych.

Zasady realizacji samokształcenia:

· Samokształcenie jest realizowane w formie procesu kierowanego przez nauczyciela.

· Nauczyciel doradza i kieruje na każdym etapie samokształcenia.

· Nauczyciel pomaga i wspiera studenta w trakcie realizacji samokształcenia.

· Student samodzielnie lub z pomocą nauczyciela wybiera z przygotowanego zestawu treść samokształcenia.

· Student wybiera metodę samokształcenia i uzgadnia z nauczycielem jej realizację.

· Zaliczenie polega na zrealizowaniu jednego dowolnie wybranego zagadnienia 
w formie pisemnej (max. 5 stron tekstu A-4) lub na wybraniu innej metody, dla realizacji dowolnie wybranego zagadnienia ze spisu treści.

· Zaliczenie samokształcenia polega na przedstawieniu dowodów na zrealizo-wanie procesu samokształcenia, przedłożeniu pracy pisemnej oraz na pozy-tywnej ocenie całości przez nauczyciela.

· Samokształcenie studenta jest udokumentowane w jego indeksie i dokumenta-cji procesu dydaktycznego.

Samodzielna praca studentów wspomagana jest prymy platformę internetową, która stanowi rozbudowane forum internetowe, umożliwiające wymianę informacji między studentami a wykładowcami. Dzięki niej studenci mają łatwy wgląd 
w materiały edukacyjne udostępnione przez wykładowców. Platforma to sprawny system wymiany informacji jak również nauki na odległość. Wykładowcy sami mogą dodawać informacje, materiały dydaktyczne, testy z odpowiedziami, prowadzić konsultacje on-line (czat), zadawać prace domowe.
Metody samokształcenia:

· analiza literatury zawodowej,

· analiza literatury popularno-naukowej,

· analiza literatury naukowej,

· przegląd informacji w internecie, 

· analiza dokumentacji pacjenta,

· przegląd filmów,

· analiza audycji radiowych,

· analiza programów telewizyjnych,

· wycieczka,

· uczestnictwo w konferencji szkoleniowej (naukowej), kursie profesjonalnym,

· wywiad,

· wykład,

· pogadanka,

· dyskusja,

· opowiadanie,

· opis/analiza przypadku,

· referat,

· artykuł do opublikowania,

· esej.

Praktyka zawodowa odbywa się w oddziałach m. in. interny, chirurgii, pediatrii, neurologii, psychiatrii, rehabilitacji, geriatrii, położniczo-noworodkowym, ginekologii, opieki paliatywnej, AIOM w szpitalach, głównie województwa śląskiego (na podstawie zawartych z Uczelnią umów i porozumień). Ponadto praktyki zawodowe mają miejsce w domach pomocy społecznej oraz placówkach podstawowej opieki zdrowotnej, środowisku zamieszkania (pielęgniarstwo rodzinne, pielęgniarska opieka długoterminowa), w miejscu nauczania 
i wychowania (gabinet pielęgniarki szkolnej), w placówkach medycyny pracy (gabinet pielęgniarki medycyny pracy).  Opiekę nad studentami w zakładzie opieki zdrowotnej sprawują pracownicy danego zakładu, spełniający wymogi określone 
w Zarządzeniu Rektora WSZ w sprawie zatwierdzenia kryteriów doboru pielę-gniarek do realizacji kształcenia praktycznego na kierunku pielęgniarstwo.

Regulamin kształcenia praktycznego

na kierunku „Pielęgniarstwo”

w Wyższej Szkole Zarządzania w Częstochowie
§ 1

Prawa i obowiązki studenta

Student ma prawo do:

1. Przejawiania aktywności w zdobywaniu wiedzy i umiejętności.

2. Uzyskania wyjaśnień w przypadku wątpliwości dotyczących treści i toku nauczania.

3. Wyrażania swoich opinii dotyczących problematyki zajęć w sposób asertywny.

4. Jawnej oceny stanu swojej wiedzy i umiejętności przeprowadzonej na bieżąco 
i na zakończenie zajęć.

5. Poszanowania godności osobistej.

6. Do przerwy w trakcie zajęć na spożycie posiłku.

Student ma obowiązek:

1. Uczęszczania na zajęcia praktyczne i praktyki zawodowe zgodnie z ustalonym planem.

2. Przebywania na terenie placówki w określonych planem godzinach.

3. Punktualności i unikania absencji.

4. Wyjaśniania przyczyn nieobecności i ich usprawiedliwiania na piśmie.

5. Odpracowywania zajęć w terminie i formie określonej przez opiekuna zajęć praktycznych i praktyk.

6. Dokumentowania przebiegu zajęć praktycznych i praktyki poświadczone podpisem opiekuna.

7. Przestrzegania tajemnicy zawodowej dotyczącej pacjentów i ich rodzin.

8. Postępowania zgodnego z zasadami etyki zawodowej wobec członków zespołu terapeutycznego, koleżanek i kolegów, pacjentów.

9. Wykonywania zabiegów pielęgnacyjnych i leczniczych pod kontrolą opiekuna zajęć praktycznych i praktyk.

10. Przestrzegania przepisów BHP, regulaminów wewnętrznych placówki szkoleniowej.

11. Posiadania aktualnej książeczki zdrowia.

12. Prawidłowego umundurowania – odzieży ochronnej, zmiennego obuwia, identyfikatora oraz estetycznego wyglądu.

§ 2

Kryteria oceny umiejętności, wiadomości studenta po odbyciu zajęć praktycznych i praktyk zawodowych

Bardzo dobry

Ocenę tę otrzymuje student, który podczas zajęć:

· bezwzględnie przestrzega wszystkich punktów regulaminu kształcenia praktycznego

· wykazuje nienaganną postawę etyczną i właściwe zachowanie względem pacjentów, członków zespołu terapeutycznego oraz koleżanek i kolegów

· w sposób pełny i rzeczowy rozpoznaje problemy pacjentów oraz występujący u nich deficyt samoopieki

· sprawnie ustala plan postępowania pielęgniarskiego z uwzględnieniem modyfikacji działania w stanach i sytuacjach nietypowych

· samodzielnie i sprawnie realizuje zaplanowane zadania i wykonuje podsta-wowe zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne

· prawidłowo i zgodnie z zasadami wykonuje zlecone zabiegi

· jest zaangażowany i aktywnie uczestniczy w opiece świadczonej przez placówkę, w której odbywa się zajęcia

· prezentuje wysoki poziom wiedzy teoretycznej

· cechuje się kreatywnością w działaniu i łatwością w nawiązywaniu kontaktów, jest komunikatywny

Dobry

 Ocenę tę otrzymuje student, który podczas zajęć:

· bezwzględnie przestrzega wszystkich regulaminu kształcenia praktycznego

· wykazuje nienaganną postawę etyczną i właściwe zachowanie względem pacjentów, członków zespołu terapeutycznego oraz koleżanek i kolegów

· nie w pełni rozpoznaje problemy pacjentów i występujący u nich deficyt samoopieki

· w ustalaniu planu postępowania pielęgniarskiego kieruje się standardowymi 
i odnoszącymi się do typowych sytuacji sposobami działania

· samodzielnie wykonuje podstawowe zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne

· podczas realizacji zleceń i wykonywania zabiegów aseptycznych stosuje się 
do obowiązujących zasad

· w pracy podejmuje działania określone i wskazane przez opiekuna

· prezentuje zadawalający poziom wiedzy teoretycznej

Dostateczny

Ocenę tę otrzymuje student, który podczas zajęć:

· przestrzega tylko głównych punktów regulaminu kształcenia praktycznego

· wykazuje odpowiednią postawę etyczną względem pacjentów, jego zacho-wanie względem innych osób budzi zastrzeżenia

· problemy pacjentów i zapotrzebowanie na opiekę spostrzega po ukierunko-waniu przez opiekuna 

· nie ustala planu postępowania i opieki a zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne wykonuje na prośbę chorego lub po wskazaniu ich przez opiekuna

· zlecone zabiegi i czynności pielęgnacyjne wykonuje poprawnie tylko 
we współpracy i z instruktażem opiekuna

· w pracy ogranicza się wyłącznie do realizacji poleceń 

· posiada niewielki zasób wiedzy i wykazuje się małą sprawnością manualną

· jest zainteresowany pogłębieniem wiadomości i podnoszeniem sprawności swojego działania; rokuje nadzieje na uzyskanie wyższego poziomu wiedzy 
i umiejętności

Niedostateczny

Ocenę tę otrzymuje student, który podczas zajęć:

· nie przestrzega regulaminu kształcenia praktycznego

· prezentuje naganną postawę w stosunku do członków zespołu terapeutycznego, mimo poprawnej postawy w stosunku do pacjentów

· nie jest zaangażowany w pracę placówki, w której odbywa kształcenie praktyczne

· nawet podstawowe zadania opiekuńcze i pielęgnacyjne wykonuje wyłącznie na zlecenie opiekuna lub innych członków zespołu terapeutycznego

· zabiegi pielęgniarskie wykonuje niezgodnie z zasadami i wykazuje się małą sprawnością manualną

· nie wykazuje się poziomem wiedzy niezbędnym do podjęcia działań praktycznych w danej dziedzinie

· nie jest zainteresowany podnoszeniem swych kwalifikacji i pogłębianiem wiedzy przez co nie rokuje uzyskania wyższych ocen podczas odbywania zajęć w innych placówkach ochrony zdrowia

§ 3

Warunki zaliczenia zajęć praktycznych i praktyki zawodowej

1. Pozytywna ocena z wiedzy i umiejętności praktycznych.

2. Pozytywna ocena z postawy.

3. Samoocena  studenta.

4. Opracowanie pracy pisemnej - arkusz opieki pielęgniarskiej w oparciu 
o specyfikę danej placówki szkoleniowej.

5. Poprawna postawa wobec pacjenta, zespołu terapeutycznego, zawodu 
i nauki.

szczegółowy program studiów

PRZEDMIOTY PODSTAWOWE

Anatomia

Autor programu :
dr hab. Piotr Korzekwa
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	30
	-
	-
	-

	
	B
	30
	30
	-
	-

	
	C
	30
	-
	-
	-

	
	D
	30
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: przekazanie wiedzy o budowie organi-zmu ludzkiego i miejsca anatomii człowieka wśród nauk biologicznych oraz praktycznego wykorzystania wiedzy przy pielęgnowaniu chorych.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Podstawowe wiadomości w zakresie anatomii człowieka

· organizm jako całość

· podział anatomii

· budowa ciała ludzkiego (osie, płaszczyzny, linie, układy)

· komórka (budowa, czynności)

· tkanki

· zapłodnienie i rozwój zarodka ludzkiego.

2. Szkielet człowieka

· budowa tkanki szkieletowej, kostnej, chrzęstnej, szpik kostny

· rodzaje kości

· połączenia kości.

3. Układ mięśniowy

· anatomia tkanki mięśniowej

· okolice ciała

· ściany tułowia

· jamy ciała

· śródpiersie.

4. Układ nerwowy

· budowa tkanki nerwowej

· ośrodkowy układ nerwowy

· obwodowy układ nerwowy

· autonomiczny układ nerwowy

· drogi nerwowe

· zwoje i sploty nerwowe.

5. Układ krążenia

· krew (skład, rola) 

· serce i automatyzm serca

· krążenie duże i małe

· krążenie wrotne i płodowe.

6. Układ oddechowy

· drogi oddechowe

· płuca

· opłucna.

7. Układ pokarmowy i przemiana materii

· wielkie gruczoły jamy brzusznej

· otrzewna

· przestrzeń zaotrzewnowa

· trzewia

· metabolizm.

8. Układ moczowy i nadnercza (nerki, moczowody, pęcherz moczowy).

9. Narządy płciowe żeńskie i męskie.

10. Narządy zmysłów (oko, ucho, narząd równowagi).

11. Układ chłonny i wewnątrzwydzielniczy.

	Ćwiczenia

	1. Budowa komórek, różnicowanie tkanek na podstawie mikroskopowania, określenie praktyczne osi, płaszczyzny, linii, okolic ciała, rozpoznanie typów konstytucyjnych.
2. Analiza poszczególnych faz rozwoju zarodka ludzkiego.

3. Określenie rodzaju stawów i ich połączeń, analiza budowy czaszki, kręgosłupa, ocena wymiarów miednicy – dokonanie pomiarów, analiza budowy klatki piersiowej.

4. Budowa tkanki nerwowej – badanie odruchów fizjologicznych u człowieka.

5. Analiza budowy mózgowia, lokalizacja ośrodków korowych i ich czynności, budowa móżdżku i rozpoznawanie objawów zaburzeń funkcjonowania, nerwy, ich przebieg i rozpoznawanie objawów uszkodzenia nerwów czaszkowych.

6. Rdzeń kręgowy – przebieg, płyn mózgowo-rdzeniowy i jego rola, objawy uszkodzenia nerwów rdzeniowych.

7. Porównanie układu somatycznego i autonomicznego, różnicowanie tkanki mięśniowej na podstawie mikroskopowania (mięśnie gładkie, poprzecznie prążkowane, podlegające naszej woli i nie podlegające woli człowieka).

8. Skład krwi – różnicowanie elementów morfotycznych krwi, określanie grup krwi, badanie procesu krzepnięcia krwi, wykonanie próby krzyżowej krwi, czynnik Rh.

9. Budowa serca i jego czynności (tony, tętno, ciśnienie, EKG – wysłuchanie 
i badanie) oraz wyszukiwanie naczyń, gdzie wykonuje się kaniulację naczyń żylnych i tętnic.

10. Obserwacja wymiarów klatki piersiowej podczas oddychania, liczenie oddechów, osłuchiwanie i opukiwanie, mierzenie pojemności życiowej, sztuczne oddychanie i pierwsza pomoc przy zachłyśnięciu, udławieniu.

11. Badanie czucia smaku, porównanie budowy jelita cienkiego i grubego, analiza budowy trzustki.

12. Analiza budowy nerki, nefronu, moczowodu, pęcherza moczowego, topografia narządów płciowych męskich i żeńskich.

13. Badanie ostrości wzroku, odruchu spojówkowego i źrenicowego oraz czucia skórnego.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: 

Student powinien:

· znać miana anatomiczne w języku polskim i łacińskim,

· znać ogólną budowę narządów, tkanek, układów,

· umieć scharakteryzować poszczególne układy,

· umieć prowadzić gimnastykę w zakresie podstawowym tj. ćwiczenia czynne 
i bierne,

· umieć posługiwać się wiedzą anatomiczną w wykonywaniu czynności zawodowych.
Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie:

Cel: Wdrożenie studentów do pracy nad własnym rozwojem i nawyku naukowego myślenia.

Treść:

Analiza aktualnych doniesień naukowych w zakresie anatomii człowieka.

Zalecana literatura dla studentów:

1. Aleksandrowicz R., Gielecki J., Gacek W.: Słownik mian anatomicznych, PZWL, Warszawa 2000.

2. Anatomia człowieka: podręcznik dla studentów; pod red. W. Woźniaka, Wrocław: Wydaw. Urban i Partner

3. Feneis H.: Ilustrowany słownik międzynarodowego mianownictwa anatomicznego, PZWL Warszawa 1986.

4. Gołąb B., Traczyk W.: Anatomia i fizjologia człowieka, Ośrodek Doradztwa 
i Szkolenia, Łódź 1997.

5. Gołąb B.: Anatomia czynnościowa ośrodkowego układu nerwowego, PZWL Warszawa 2000.

6. Krechowiecki A., Czerwiński F.: Zarys anatomii człowieka, Warszawa: Wydaw. Lekarskie PZWL 1987

7. Michajlik A., Ramotowski W.: Anatomia i fizjologia człowieka, Warszawa: Wydaw. Lekarskie PZWL

8. Sokołowska-Pituchowa J.: Anatomia człowieka. Podręcznik dla studentów medycyny, PZWL Warszawa 2000.

9. Stelmasiak M., Osemlak J.: Atlas anatomii człowieka, t. 1-3, PZWL Warszawa 1981.

10. Sylwanowicz W. (red): Anatomia i fizjologia człowieka, PZWL Warszawa 1990.

Fizjologia

Autor programu: 
prof. dr hab. Krystyna Żwirska - Korczala
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:

	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	-
	-

	
	B
	20
	-
	-
	-

	
	C
	20
	-
	-
	-

	
	D
	20
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu. 

· Poznanie prawidłowych czynności  organizmu człowieka.

· Integracja oraz kontrola funkcji na różnych poziomach regulacji układu, narządu, komórki.

· Przygotowanie do zrozumienia fizjologii klinicznej.

· Wyrobienie nawyków manualnych do posługiwania się urządzeniami 
do badania.

· Opanowanie techniki podstawowych badań klinicznych.

· Nauczenie krytycznej oceny wartości wyników.
Program zajęć:

	Wykłady 

	1. Pobudliwość i mięśnie

· pobudliwość i przewodnictwo

· tkanki pobudliwe

· potencjały elektryczne w neuronach

· mechanizmy jonowe pobudzenia i przewodzenia

· właściwości neuronów aferentnych i eferentnych

· pobudliwość mięśni szkieletowych

· pobudliwość mięśni gładkich 

· pobudliwość mięśnia sercowego

· mechanizm skurczu mięśnia

· przewodnictwo synaptyczne

· przewodnictwo nerwowo-mięśniowe

· przekaźnictwo synaptyczne w autonomicznym układzie nerwowym

· przekaźnictwo synaptyczne w O.U.N.

2. Układ nerwowy

· ośrodkowy układ nerwowy

· autonomiczny układ nerwowy

· czynność rdzenia kręgowego

· układ korowo-rdzeniowy, korowo-opuszkowy, móżdżek

· odruchy

· układ kontroli ruchu

· kontrola korowa ruchu i świadomości

· sen i czynności bioelektryczne mózgu

· zachowania instynktowne i emocje

· uczenie się i pamięć.

3. Receptory

· definicja receptora

· podział, właściwości receptorów i kodowanie informacji

· zmysł wzroku

· zmysł słuchu i równowagi

· czucie i percepcja (czucie ekstero-, intero-, proprio-, teleceptywne, czucie bólu)

· węch – receptory i drogi

· smak – narządy receptorowe i drogi przewodzenia.

4. Środowisko wewnętrzne

· definicja środowiska wewnętrznego

· krew- krwinki czerwone, erytropoeza, oporność na hemolizę, hemoglobina, grupy krwi i odczyny na przetaczanie krwi

· mononukleary krwi obwodowej – znaczenie, powstawanie i czynność

· odporność nieswoista i swoista 

· interleukiny, cytokiny i czynniki wzrostowe 

· czynność narządów krwiotwórczych

· hemostaza – krzepnięcie i fibrynoliza

· chłonka – krążenie chłonki i objętość płynu tkankowego

· płyn mózgowo-rdzeniowy – wytwarzanie, skład i jego rola.

5. Regulacja gospodarki wodno-elektrolitowej i kwaso-zasadowej.

· przestrzenie wodne w organizmie – skład elektrolitowy płynów ustrojowych

· zaburzenia objętości i stężenia elektrolitów

· gospodarka wodno-elektrolitowa i mechanizmy uczestniczące w regula-cji bilansu wodno-elektrolitowego

· regulacja gospodarki kwasowo-zasadowej – wytwarzanie i usuwanie kwasów, jon wodorowy i ph płynów ustrojowych, równanie hendersona-hasselbacha, układy buforowe

· metaboliczne źródło zasad

· rola nerek i układu oddechowego w regulacji kwaso-zasadowej. przykłady zaburzeń równowagi kwaso-zasadowej.

· czynniki uczestniczące w zachowaniu homeostazy środowiska wewnę-trznego.

6. Układ krążenia

· serce – budowa, układ bodźco-przewodzący serca, elektrokardiogram

· zjawiska mechaniczne i hemodynamiczne w cyklu pracy serca

· nerwowa i humoralna regulacja czynności serca

· pojemność minutowa serca

· znaczenie fizjologiczne układu krążenia

· przepływ krwi w tętnicach

· krążenie żylne

· mikrokrążenie

· miejscowa, nerwowowa i humoralna regulacja przepływu krwi

· czynniki wpływające na wielkość ciśnienia tętniczego, baroreceptory tętnicze

· krążenie krwi płucne, mózgowe, trzewne i  w skórze, krążenie w łożysku i u płodu.

7. Układ oddechowy 

· mechanika oddychania – wdech, wydech, wentylacja i spirometria. Opo-ry oddechowe.

· wymiana gazowa w płucach

· transport gazów 

· nerwowa i chemiczna kontrola oddychania

· czynność ośrodka oddechowego.

8. Układ wydalniczy

· funkcja nefronu

· krążenie nerkowe

· filtracja kłębuszkowa

· czynność kanalików nerkowych

· mechanizm zagęszczania i rozcieńczania moczu

· wydalanie wody, wodorowęglanów

· regulacja wydalania i wchłaniania jonów 

· wydalanie moczu

· rola nerki w procesie wydzielania wewnętrznego

9. Układ wewnątrzwydzielniczy

· kontrola wydzielania wewnętrznego

· podział i mechanizm wydzielania hormonów

· hormony szyszynki i jej znaczenie

· podwzgórze - liberyny, statyny i neurohormony

· hormony przysadki

· hormony rdzenia i kory nadnerczy

· hormony tarczycy

· przytarczyce, regulacja gospodarki wapniowo-fosforanowej

· czynność endokrynna trzustki – insulina/ glukagon – regulacja wydzie-lania, hipo- i hiperglikemia.

10. Układ rozrodczy

· spermatogeneza

· czynność wewnątrzwydzielnicza jąder

· czynność jajnika 

· cykl miesiączkowy

· ciąża i laktacja

· funkcja hormonalna łożyska

· pokwitanie

· menopauza,  andropauza

· fizjologia starzenia.

11. Układ pokarmowy

· neurohormonalna regulacja przyjmowania pokarmów

· motoryka przewodu pokarmowego

· hormony osi jelitowo-mózgowej

· znaczenie śliny, trawienie i wchłanianie. Rola enzymów.

· wydzielanie soku żołądkowego

· egzokrynna czynność trzustki

· czynność wątroby, wydzielanie żółci.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· wiedzieć i rozumieć zasady prawidłowego funkcjonowania tkanek i narzą-dów człowieka,

· znać mechanizm podstawowych i regulacyjnych możliwości organizmu 
do zmieniających się warunków funkcjonowania,

· umieć logicznie interpretować odrębności stanów fizjologii i patologii,

· wyjaśnić wzajemne oddziaływania narządów i układów czynnościowych,
· określić podstawowe wielkości fizjologiczne,
· wykorzystywać fizjologię w wykonywaniu czynności zawodowych.
Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.
Samokształcenie:

Cele: Wdrożenie nawyków naukowego myślenia oraz samodzielnego poszerzania wiedzy.

Treść: Analiza aktualnych badań nad fizjologicznymi funkcjami poszczególnych układów człowieka.

Zalecana literatura dla studentów:

1. Bullok J, Boyle J, Wang M: Fizjologia  Wyd. Med. Urban& Partner, Wrocław 2005

2. Gołąb B., Traczyk W.: Anatomia i fizjologia człowieka; Ośrodek Doradztwa 
i Szkolenia, Łódź 1997.

3. Michajlik A., Ramotowski W.: Anatomia i fizjologia człowieka, Warszawa: Wydaw. Lekarskie PZWL

4. Sylwanowicz W. (red): Anatomia i fizjologia człowieka; PZWL Warszawa 1980.

5. Traczyk W., Trzebski A.: Fizjologia człowieka z elementami fizjologii klinicznej, PZWL, Warszawa 2001.

6. Traczyk W.: Fizjologia człowieka w zarysie, PZWL, Warszawa 2002.


Biochemia i biofizyka

Autor programu: 
mgr Katarzyna Karpińska
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:

	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	-
	-

	
	B
	20
	-
	-
	-

	
	C
	20
	-
	-
	-

	
	D
	20
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: przekazanie wiedzy w zakresie biologicznej integralności organizmu ludzkiego.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Biochemiczne podstawy integralności organizmu ludzkiego.

2. Budowa ważniejszych związków chemicznych występujących w organizmie żywym.

3. Fizjologia ważniejszych związków chemicznych występujących w organi-zmie ludzkim.

4. Budowa biochemiczna organizmów żywych

· skład pierwiastkowy organizmów

· związki chemiczne w organizmie człowieka

· mikroelementy i ich rola

· makroelementy i ich rola

5. Węglowodany

· budowa a właściwości fizyczne

· właściwości chemiczne monosacharydów, oligosacharydów i polisacha-rydów

· właściwości biologiczne węglowodanów a objawy ich niedoboru lub nadmiaru w organizmie 

· określenie poziomu cukru we krwi różnymi metodami

6. Aminokwasy i białka

· budowa, właściwości fizyczne i chemiczne aminokwasów

· rola aminokwasów w organizmie ludzkim

· białka i ich struktura

· rodzaje białek (fibrylarne, globularne, proteidy)

· kwasy nukleinowe

· określenie poziomu białka w surowicy krwi

· badanie reakcji białka na temperaturę i środki chemiczne

· niedobór białka w organizmie

7. Tłuszcze (lipidy)

· budowa i właściwości fizyczne tłuszczów

· właściwości chemiczne tłuszczów i ich przemiana w organizmie

· glicerol i kwasy tłuszczowe (nasycone i nienasycone)

· określenie poziomu cholesterolu we krwi

8. Właściwości i rola enzymów w procesach metabolicznych

· anabolizm, katabolizm

· apoenzym, koenzym i ważniejsze części składowe koenzymów

· charakterystyka enzymów

· międzynarodowa klasyfikacja enzymów (oksydoreduktazy, transferazy, hydrolazy, liazy, izomerazy, ligazy)

· określenie poziomu niektórych enzymów w surowicy krwi, np. diastazy

9. Właściwości i rola witamin

· klasyfikacja

· właściwości biokatalityczne

· rola poszczególnych witamin w organizmie

10. Inne związki chemiczne w organizmie człowieka (organiczne i nieorga-niczne, np. hormony).

11. Biofizyczne podstawy funkcjonowania organizmu ludzkiego.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać budowę i funkcję związków chemicznych organizmu człowieka,

· rozumieć naturalne zjawiska fizjologiczne, patologiczne i naprawcze zachodzące w organizmie żywym,

· samodzielnie przeprowadzić analizę wyników biochemicznych.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:

Cele: 

Wdrożenie do samodzielnego zdobywania wiedzy.

Treść:

Znaczenie pierwiastków śladowych dla organizmu ludzkiego.
Zalecana literatura dla studentów:

1. Bukowska A., Benedict A., Lipski K.: Ćwiczenia z chemii organicznej. PWN, Warszawa 1989 i nowsze.

2. Davidson V. L., Sittman D. B.: Biochemia. Urban & Partner Wrocław 2002.
3. Drapała T.: Chemia organiczna. PWN, Warszawa 1982.

4. Ewy Z.: Zarys fizjologii zwierząt. Wydanie VI i nowsze. PWN, Warszawa 1987.

5. Filipowicz B., Więckowski W.: Zarys biochemii. Podręcznik dla studentów medycyny i farmacji. PZWL, Warszawa 1973 i nowsze.

6. Ganong W.F.: Fizjologia. Podstawy fizjologii lekarskiej. PZWL Warszawa 1994.

7. Górski J.: Fizjologiczne podstawy wysiłku fizycznego: podręcznik dla studentów akademii wychowania fizycznego. PZWL Warszawa 2001.
8. Hames B.: Biochemia. PWN Warszawa 2002.
9. Hames D. B., Hooper N. M.: Biochemia. Krótkie wykłady. PWN Warszawa 2004.
10. Harborne J. : Ekologia biochemiczna. PWN Warszawa 1997.

11. Harper H. : Zarys chemii fizjologicznej, PZWN Warszawa 1998.

12. Hobbs Ch.: Witaminy. Wydawnictwo RM Warszawa 2001.
13. Huebner-Woźniak, Lutosławska G.: Podstawy biochemii wysiłku fizycznego. COS Warszawa 2001.
14. Kączkowski J.: Podstawy biochemii. Wydaw. Naukowo-Techniczne Warszawa 2002.
15. Karlson P.: Zarys biochemii, cz. I i II. PWN, Warszawa 1987.

16. Kawiak J., Mirecka J., Olszewska M., Warchoł J.: Podstawy cytofizjologii. PWN Warszawa 1998.

17. Kędryna T.: Chemia ogólna z elementami biochemii dla studentów kierunków medycznych i przyrodniczych. Wydawnictwo Zamiast Korepetycji s.c. Kraków 1995.

18. Kłyszejko-Stefanowicz L. (red.): Ćwiczenia z biochemii. Wyd. III i nowsze. PWN, Warszawa-Poznań 1982.

19. Konarska L. (red.): Molekularne mechanizmy przekazywania sygnałów 
w komórce. PWN Warszawa 1995; [str. 177-189].

20. Kupryszewski G.: Wstęp do chemii organicznej. Wyd. IV. PWN, Warszawa 1983.

21. Mastalerz P.: Chemia organiczna, PWN Warszawa 1986.

22. Mizerski W. (red): Tablice biologiczne, W.A. Warszawa 1994.

23. Murray R. K.: Biochemia Harpera, PZWL Warszawa 2004.
24. Nowak J.Z., Zawilska J.B. (red.): Receptory, struktura, charakterystyka, funkcja. PWN Warszawa 1997 [str. 28-41].

25. Ostrowski W., Gumińska M., Krawczyk A.: Ćwiczenia z chemii ogólnej 
i fizjologicznej. Podręcznik dla studentów medycyny. Wydanie IV i nowsze. PZWL, Warszawa 1986.

26. Pilawski A. (red.): Podstawy biofizyki, PZWL, Warszawa 2002.
27. Snyder S.H., Bredt D.S.: Biologiczna rola tlenku azotu. Świat Nauki, lipiec 1992; [str 42-50].
28. Sobiech K. A.: Biochemia. AWF Wrocław 2005.
29. Traczyk W.Z.: Fizjologia człowieka w zarysie. PZWL Warszawa 1997.
30. Villee D. (red): Biologia, Multico Warszawa 1996.

Genetyka

Autor programu: 
dr hab. Andrzej Wiczkowski
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	-
	-

	
	B
	20
	-
	-
	-

	
	C
	20
	-
	-
	-

	
	D
	20
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: przekazanie wiedzy w zakresie zmienności i dziedziczności cech człowieka.
Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Podstawowe wiadomości z genetyki, embriologii, cytofizjologii, immuno-logii

2. Podstawy genetyki klasycznej (prawa Mendla) 

· czystość gamet

· allele wielokrotne

· niezależna segregacja alleli

· geny i chromosomy

· choroby chromosomowe

3. Kariotyp człowieka

· dziedziczenie cech sprzężonych z płcią

· środowisko a zmienność organizmu

· genetyka a rasy ludzkie

4. Mutacje genowe, chromosomowe

· czynniki mutagenne, rodzaje mutacji

· podstawowe techniki stosowane w badaniach genetycznych i immunolo-gicznych

· zmienność i mutacje

· zmienność fluktuacyjna

· mutacje spontaniczne a dziedziczenie cech nabytych

· mutacje genowe, indukowane, somatyczne

· działanie wybranych mutagenów.

5. Mechanizm dziedziczenia ujawniony przez Mendla.

6. Rozwiązywanie zadań genetycznych, np. na dziedziczenie koloru oczu przez dzieci lub grup krwi jeżeli …., ewentualnie dominujących allel na wysoki wzrost.

7. Struktura chromosomu i zespół chromosomów u człowieka, terminologia, liczby chromosomów, choroby chromosomowe – nowoczesne badania genetyczne w kierunku wykrycia obciążeń genetycznych – wskazanie studentom możliwości badań i nazw placówek ochrony zdrowia

8. Replikacja chromosomów

9. Zasada Hardy-Weinberga

· określenie częstości genu recesywnego

· zmiany w populacji wywołanej mutacjami

· deficyt genetyczny

· dobór różnicujący i kierunkowy

10. Człowiek jako obiekt badań genetycznych

· genetyka i medycyna

· eugenika

· zasady transplantologii (ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu tkanek 
i narządów, kodeksy deontologiczne, lekarski, pielęgniarski)

· zapłodnienie in vitro i klonowanie


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· posiadać aktualną wiedzę z genetyki oraz problemów etycznych w genetyce,

· omówić najczęściej występujące choroby genetyczne człowieka,

· prowadzić profilaktykę wad wrodzonych w kontekście narażenia na czynniki środowiskowe,

· rozumieć teorię chromosomową dziedziczenia i cytogenetyki oraz patogenezy aberracji chromosomowych,
· znać najczęstsze zespoły chromosomowe człowieka i wady rozwojowe,  
· posiadać umiejętność identyfikowania dziedziczenia cech sprzężonych z płcią.
Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:

Cele:

· Poszerzenie wiedzy w zakresie genomu człowieka

· Wdrożenie do samodzielnego zdobywania i poszerzania wiedzy zawodowe.
Treść:

Analiza problemów etycznych, społecznych i prawnych wynikających z poznania genomu człowieka i zastosowania metod inżynierii genetycznej w medycynie.

Zalecana literatura dla studentów:

1. Adrjanawicz D.: Czy grozi nam klonowanie?, Biuletyn OIPiP Częstochowa 1997.

2. Bartel H.: Embriologia, PZWL Warszawa 1999. Podręcznik dla studentów.

3. Bruce R. Korf, pod red. Andrzeja Pawlaka: Genetyka człowieka, Rozwiązywanie problemów medycznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003r.
4. Connor M., Ferguson-Smith M.A.: Podstawy genetyki medycznej, PZWL, Warszawa 1998

5. Kadłubowski R.: Zarys genetyki medycznej, PZWL, Warszawa 1985
6. Mackiewicz S., Wiktorowicz K.: Immunologia w zarysie, PZWL Warszawa.

7. Ostrowski K., Kawiak J. (red): Cytofizjologia, PZWL Warszawa. Podręcznik dla studentów medycyny.

8. Paul Berg i Mamine Singer: Język genów, Poznawanie zasad dziedziczenia, przełożyli: Wiśniewska-Brzeska M., Brzeski J., Prószyński i S-ka, Warszawa 1997r.

9. Red. Bala J.: Biologia molekularna w medycynie, Elementy genetyki klinicznej, Wydawnictwa Naukowe PWN, Warszawa 2001r.

10. Rodkiewicz B.: Zarys genetyki, PWN Warszawa.

11. Villee D. (red): Biologia, Multico, Warszawa 1996.

12. Węgleński P. (red.): Genetyka molekularna, PWN, Warszawa 1998.

13. Kodeks etyki pielęgniarki i położnej RP, Warszawa 2003 r.

Patologia

Autor programu:

dr Anna Korzekwa
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	-
	-

	
	B
	20
	40
	-
	-

	
	C
	20
	40
	-
	-

	
	D
	20
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: przekazanie wiedzy o zaburzeniach czynności i zmianach morfologicznych powstających w ustroju człowieka w czasie choroby jako wiedzy niezbędnej dla pielęgniarki w procesie pielęgnowania chorego.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Podstawowe pojęcia z  zakresu patologii i patofizjologii

· zakres, cel działania,

· metody badawcze i ich podział,

· ogólne pojęcie o chorobie, 

· zapalenie (rodzaje zapaleń i zejście zapaleń),

· alergia, 

· wstrząs,

· patologia a nauki kliniczne.

2. Objawy patologiczne 

· zburzenia krążenia krwi,

· zakażenie a odporność,

· zmiany wsteczne,

· zmiany postępowe,

· zmiany zapalne,

· zmiany nowotworowe.

3. Zagadnienia dynamiki procesu chorobowego oraz prawidłowej interpretacji związków przyczynowych zmienionej chorobowo struktury i funkcji organizmu

· czynniki chorobotwórcze i mechanizm ich działania,

· odczynowość ustroju,

· dziedziczność i konstytucja.

4. Patomorfologia szczegółowa chorób, wybranych układów i narządów, zabu-rzenia wydzielania wewnętrznego

· patologia układu krwi,

· patologia krążenia,

· patologia oddychania i dróg oddechowych,

· patologia układu nerwowego,

· patologia przewodu pokarmowego,

· patologia układu moczowego,

· zaburzenia przemiany materii.

5. Starzenie się organizmu, śmierć

· teorie starzenia się,

· patologia starzenia się,

· śmierć kliniczna, biologiczna, znamiona śmierci.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· powinien znać podstawowe jednostki  chorobowe, ich przyczynę, przebieg, rokowanie i następstwa,

· znać mianownictwo łacińskie i polskie chorób najczęściej występujących,

· umieć rozpoznać stany patologiczne w funkcjonowaniu organizmu ludzkiego,
· umieć rozpoznawać podstawowe zaburzenia fizjologiczne,
· umieć opisać etiopatogenezy najważniejszych jednostek chorobowych 
z uwzględnieniem patomechanizmu.
Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie. 

Cele:

Pogłębienie wiadomości w zakresie zmian czynnościowych, ustrojowych w choro-bie.

Treść:

1. Odczynowość ustroju – odporność swoista i nieswoista.

2. Alergia i jej typy.

3. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej u dzieci.

4. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej u doro-słych.

Zalecana literatura dla studentów:

1. Danysz A., Głuszcz A.: Patologia, PZWL, Warszawa 1992

2. Dębiec B., Magdzik W. (red): Szczepienie ochronne, PZWL

3. Jabłońska S., Chorzelewski T.: Choroby skóry, PZWL, Warszawa 1998

4. Kruś S.: Patologia. Podręcznik dla licencjackich studiów medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003,

5. Romański: Alergia i choroby alergiczne, PZWL, Warszawa

6. Suwakovic V: AIDS co to jest i jak  z tym walczyć, PZWL, Warszawa

7. Vinay Kumar, Ramzi S. Cotran, Stanley L. Robbins: red. Wyd. Pol. Olszewski W. T.: Patologia Robbinsa, Urban&Partner, Wrocław 2005, wyd. 1.

Mikrobiologia i parazytologia

Autor programu:

dr hab. Andrzej Wiczkowski
Rodzaj studiów:
Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	30
	-
	-
	-

	
	B
	30
	-
	-
	-

	
	C
	30
	-
	-
	-

	
	D
	30
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: poznanie mechanizmów funkcjonowania drobnoustrojów chorobotwórczych oraz sposobów przeciwdziałania szerzeniu się 
i rozwoju ich w środowisku człowieka i jego organizmie.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Podstawy mikrobiologii, wirusologii, bakteriologii, parazytologii – podstawowe pojęcia, definicje. Udział mikroorganizmów w krążeniu pierwiastków i ich praktyczne znaczenie.

2. Systematyka drobnoustrojów chorobotwórczych

· systematyka bakterii i wirusów

· bakterie chorobotwórcze: ziarniaki, pałeczki, laseczki, krętki, prątki, przecinkowce, maczugowce, riketsje

3. Morfologia i fizjologia komórki bakteryjnej

· budowa komórki bakteryjnej

· kształt, wielkość, odżywianie, oddychanie, rozmnażanie

· autotrofy, heterotrofy

· pożywki i warunki wzrostu.

4. Mikroflora otoczenia i ciała ludzkiego

· ekologia drobnoustrojów

· naturalna mikroflora organizmu człowieka (stała, przejściowa)

5. Chorobotwórczość, drogi szerzenia się zarazków w ustroju 

· patogenność drobnoustrojów

· rezerwuar, źródło zakażenia, wrota zakażenia, drogi zakażenia

· zakażenia zakładowe (szpitalne)

6. Grzyby chorobotwórcze

· glonowce

· workowce i dermatofity

· drożdżaki

7. Charakterystyka pasożytów wywołujących choroby u człowieka:

· tasiemiec, glista ludzka, owsik, roztocza, owady, lamblia, rzęsistek pochwowy, zarodźce, inne

· łańcuch epidemiologiczny.

8. Immunologia i epidemiologia chorób zakaźnych:

· elementy zagrożenia chorobami zakaźnymi w Polsce i na świecie.

· HIV, AIDS, WZW

· neuroinfekcje

· choroby zakaźne przewodu pokarmowego

· immunoprofilaktyka chorób zakaźnych

· pobieranie i wysyłanie materiału do badań mikrobiologicznych

· profilaktyka chorób zakaźnych (szczepionki, surowice).


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać podstawowe pojęcia: źródło zakażenia, drogi szerzenia się chorób, zakażenia, dezynfekcja, sterylizacja, dezynsekcja, rodzaje drobnoustrojów 
w środowisku człowieka,

· znać przyczyny i proces szerzenia się chorób zakaźnych i niezakaźnych,

· scharakteryzować podstawowe szczepionki i surowice stosowane 
w profilaktyce chorób zakaźnych,

· scharakteryzować środowiskowe uwarunkowania chorób pasożytniczych,
· umieć stosować zasady profilaktyki chorób zakaźnych  w życiu codziennym
i w pracy zawodowej.
Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:

Cele:

Pogłębienie wiedzy w zakresie podstaw odporności organizmu na zakażenia 
i mechanizmów odpowiedzi immunologicznej.

Treść:

1. Zakażenia HIV, WZW i inne zakażenia wirusowe.

2. Drogi szerzenia się zakażeń szpitalnych, metody zapobiegania, higiena rąk.

3. Środowiskowe uwarunkowania chorób pasożytniczych.
4. Zakażenia szpitalne – bezpieczeństwo pielęgniarki i pacjenta.
zalecana Literatura dla studentów:

1. (red.) Kadłubowski R.: Zarys parazytologii lekarskiej, PZWL, Warszawa

2. Anusz Z.: Mikrobiologia i parazytologia lekarska, PZWL, Warszawa 1990

3. Blaskovic D., Kańtoch M.: Wirusologia lekarska, PZWL, Warszawa 1991

4. Buczek A.: Choroby pasożytnicze, Liber, Lublin 2003

5. Dzierżanowska D., Jeljaszewicz J.: Zakażenia szpitalne, (-medica Press, Bielsko-Biała 1999r.

6. Mackiewicz S. (red.): Immunologia, PZWL, Warszawa

7. Przondo-Mordarska A.: Procedury diagnostyki mikrobiologicznej w wybranych zakażeniach układowych, Continuo, Wrocław 2004r.

8. Redaktor naukowy Deryło A.: Parazytologia i akaroentomologia medyczna, Podręcznik dla studentów, nauczycieli akademickich, lekarzy praktyków
i pracowników laboratoriów diagnostycznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002 r.

9. Ustawa z dn. 06.09.2001r. o chorobach zakaźnych i zakażeniach 
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z późn. zm. ) i inne akty prawne.

10. Virella G.: Mikrobiologia i choroby zakaźne, Urban i Partner, Wrocław 2000

11. Zaremba M.: Mikrobiologia lekarska, PZWL, Warszawa 1999

Radiologia

Autor programu:

dr hab. Piotr Korzekwa

Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”

Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	10
	-
	-
	-

	
	B
	10
	-
	-
	-

	
	C
	10
	-
	-
	-

	
	D
	10
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: zapoznanie studentów z zasadami diagnostyki radiologicznej, zasadami przygotowania do badań oraz opieki nad chorym leczonym radioterapią.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Diagnostyka radiologiczna
(rodzaje, wskazania do badań radiologicznych)

· definicja, zakres rentgenodiagnostyki

· promieniowanie rentgenowskie i jego właściwości

· ochrona radiologiczna pracowników i pacjentów.

2. Przygotowanie chorego do badań radiologicznych 

· najczęstsze badania radiologiczne i przygotowanie chorego

· badania radiologiczne z użyciem środków cieniujących

· tomografia komputerowa

· magnetyczny rezonans (MR), (PAD)

· mammografia

· diagnostyka izotopowa (wskazania, przeciwwskazania do wykonania badań izotopowych)

· ultrasonografia (USG)

· odczytywanie wyników badań.

3. Radioterapia, rodzaje, wskazania i opieka nad chorym leczonym radioterapią 

· rodzaje ze względu na źródła promieniowania (teleradioterapia, brachyterapia, izotopy promieniotwórcze),

· wskazania, 

· dawki, 

· leczenie (radioterapia doszczętna, paliatywna, uzupełniająca)

· opieka nad chorym leczonym radioterapią.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać zasady diagnostyki radiologicznej,

· umieć przygotować chorego do badań radiologicznych,

· stosować standardy postępowania z chorym leczonym promieniowaniem jonizującym.

· rozumieć idee badań radiologicznych,
· umieć przygotować chorego do badań radiologicznych,
· umieć rozpoznawać powikłania po badaniu i leczeniu radioterapią,
· umieć sprawować opiekę nad chorym po badaniu i leczeniu radioterapią.
Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:

Cele: 

Wdrożenie do samodzielnej pracy z chorymi poddanymi leczeniu promienio-waniem jonizującym.

Treść:

Opracowanie standardów postępowania pielęgniarskiego wobec pacjenta leczone-go radioterapią.

Zalecana literatura dla studentów:

1. Bouchard R., Owens N.: Pielęgniarstwo onkologiczne, PZWL Warszawa 1992. 

2. Radiologia: diagnostyka obrazowa – F. Pinet (red. M. Studniarek). Cz. 1,AM  Łódź.

3. Radiologia: diagnostyka obrazowa – pod red. M. Studniarka. Cz. 2, Gdańsk: AM .
4. Radiologia: diagnostyka obrazowa RTG, TK, USG, MR i radioizotopy – pod red. B. Pruszyńskiego, Warszawa: Wydaw. Lekarskie PZWL.

5. Radiologia: podręcznik dla studentów – pod red. S.L. Zgliczyńskiego, Warszawa: PZWL 1989

6. Ruszkowski N.: Radiologia, PZWL Warszawa 1998.

Zdrowie publiczne

Autor programu:

dr Grażyna Franek
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	30
	-
	-
	-

	
	B
	60
	45
	-
	-

	
	C
	30
	45
	-
	-

	
	D
	30
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: przekazanie wiedzy w zakresie organizacji ochrony zdrowia i polityki społecznej państwa;  poznanie genezy założeń i zadań zdrowia publicznego w ramach systemowej koncepcji ochrony zdrowia oraz czynników warunkujących zdrowie społeczeństwa.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Higiena 

· środowiska,

· człowieka,

· żywności i żywienia,

· nauki i pracy.

2. Zdrowie publiczne – kulturowe, społeczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia.

3. Podstawowe pojęcia dotyczące zdrowia i choroby (zdrowie, choroba, warunki zdrowotne, źródła powstawania i szerzenia się chorób, profilaktyka, zadania pielęgniarki).

4. Podstawowe pojęcia epidemiologiczne, zagrożenia ekologiczne, zdrowotne występujące w środowisku zamieszkania, nauki i pracy, zagrożenia zdro-wotne współczesnych społeczeństw świata.

5. Systemy opieki zdrowotnej

· struktura organizacyjna

· cele i zadania

· rynek usług zdrowotnych

· źródła finansowania opieki zdrowotnej.

6. Grupy ludności wysokiego ryzyka

· choroby społeczne (zakaźne i niezakaźne), analiza występowania wybranych chorób,

· profilaktyka, prewencja chorób, cele, zadania, formy.

7. Programowe działania na rzecz zdrowia w wymiarze regionalnym, ponadregionalnym i międzynarodowym.

8. Struktura i zasoby pielęgniarstwa – system kształcenia i doskonalenia zawodowego pielęgniarek, organizacje pielęgniarskie krajowe i zagraniczne

9. Czynniki szkodliwe w miejscu pracy pielęgniarki i analiza struktury chorób pracowników ochrony zdrowia.

	Ćwiczenia

	1. Strategia dla zdrowia Województwa Śląskiego do 2015 r.

2. Reforma systemu ochrony zdrowia

· płatnik

· świadczeniodawcy

· organizatorzy (samorządy terytorialne)

· cele, zadania i rola zdrowia publicznego w ochronie zdrowia.

3. Świadczenia podlegające kontraktowaniu (rodzaje świadczeń).

4. Źródła informacji o stanie zdrowia, populacji i aktualna sytuacja zdrowotna polskiej populacji

· współczesne problemy zdrowotne, społeczne

· zagrożenia ekologiczne i kierunki działań profilaktycznych

5. Wyjaśnienie zjawiska odporności i nadwrażliwości ustroju, mechanizmy powstawania i możliwości wpływania na ich przebieg

6. Cele i znaczenie profilaktyki w ochronie zdrowia oraz zastosowanie działań zapobiegawczych na przykładzie wskazanym przez nauczyciela

7. Powiązania między środowiskiem a stanem zdrowia jednostki i społe-czeństwa

· formy i metody upowszechniania wiedzy o zdrowiu

· czynniki kształtujące stan zdrowia

· relacje między rodziną a zdrowiem i chorobą

· patologia rodziny a zdrowie

· zaburzenia psychiczne jako zagrożenie zdrowia populacji

· zachowania zdrowotne związane z odżywianiem, paleniem tytoniu, nadużywaniem alkoholu, narkotyków i aktywnością  fizyczną

8. Rola zachowań prozdrowotnych na przykładzie wskazanym przez pro-wadzącego zajęcia.

9. Znaczenie prawidłowego żywienia w zapobieganiu chorobom

· ułożenie jadłospisu dla dziecka

· określenie bilansu energetycznego ustroju - metody redukcji masy ciała

10. Zakażenia szpitalne – następstwa zdrowotne, zapobieganie, przyczyny szerzenia się, zadania pielęgniarki

11. Praca – podstawowe ustawodawstwo, ochrona zdrowotna pracownika, ucznia, studenta. Zadania pielęgniarki w miejscu nauczania i wychowania, 
w ochronie zdrowia pracujących, w zakładach ochrony zdrowia (SPZOZ, ZOL, ZLO, DPS, NZOZ)

12. Podstawowa dokumentacja zdrowotna pacjenta (lekarska i pielęgniarska) – prawidłowość wypełniania

13. Sprawozdawczość – zadania pielęgniarki, prowadzenie i opracowywanie danych statystycznych przy zastosowaniu programów komputerowych używanych w ochronie zdrowia.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· ocenić stan zdrowia ludności na podstawie danych epidemiologicznych,

· rozpoznać zagrożenia zdrowotne występujące w środowisku zamieszkania, pracy i szkolnym,

· rozpoznać działania w zakresie polityki zdrowotnej i społecznej prowadzonej przez państwo,

· ocenić stan rozmieszczenia kadry pielęgniarskiej, 

· rozróżnić źródła finansowania opieki zdrowotnej,

· ocenić stan zdrowia ludności na podstawie danych epidemiologicznych 
i demograficznych,
Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie:

Cele:

Utrwalenie i pogłębienie wiedzy oraz przygotowanie studenta do samodzielnej pracy i podejmowania decyzji w zakresie ochrony zdrowia jednostki, rodziny, społeczeństwa.

Treść:

1. Profilaktyka zakażeń szpitalnych.

2. Relacje między rodziną a zdrowiem i chorobą.

3. Zaburzenia psychiczne a zagrożenie zdrowia populacji.

4. Narkomania jako problem medyczny i społeczny.

5. Alkoholizm jako problem medyczny i społeczny.

Zalecana literatura dla studentów:

1. Akty prawne dotyczące medycyny pracy, pomocy społecznej.

2. Anusz Z.: Podstawy epidemiologii i kliniki chorób zakaźnych, PZWL Warszawa 1999.

3. Cianciara D. (red. Merytoryczna): Raport o stanie zdrowia na świecie 2002. (pod kier. Murraya Ch., Lopeza A.). Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Warszawa 2003.

4. Czupryna A, Pozdzioch S, Rys A.: Zdrowie Publiczne. Tom I Uniwersyteckie Wydawnictwo    Medyczne, Kraków 2000. 

5. Czupryna A, Pozdzioch S, Rys  A: Zdrowie Publiczne. Tom II Uniwersyteckie Wydawnictwo   Medyczne. Kraków 2001. 

6. Fleisher M., Bober-Ghek B.: Podstawy pielęgniarstwa epidemiologicznego, CKPiP Warszawa 2002.

7. Jabłoński L., Karwat I.: Podstawy epidemiologii ogólnej, Czelej, Lublin 2002.

8. Karczewski J.K. (red.): Higiena, Czelej, Lublin 2002.

9. Karski J. (red): Promocja zdrowia, PZWL Warszawa 1999.

10. Karski J.: Polityka zdrowotna samorządu terytorialnego a członkostwo Polski w Unii Europejskiej. CeDeWu, Warszawa 2005.

11. Kompetencje pielęgniarek, NIPiP Warszawa 2001.

12. Krasucki P.: Optymalizacja systemu ochrony zdrowia. CeDeWu, Warszawa 2005.

13. Kulik T.B., Latalski M. (red.): Zdrowie publiczne, Czelej, Lublin 2002.

14. Leowski J.: Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. CeDeWu, Warszawa 2004.

15. Mackiewicz S., Wiktorowicz K.: Immunologia w zarysie, PZWL Warszawa.

16. Nosko J. (red.): Zdrowie publiczne w zmieniającej się Europie i w Polsce. Instytut Medycyny Pracy, Oficyna Wydawnicza, Łódź, 2004.

17. Nosko J.: Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne. Instytut Medycyny Pracy, Łódź, 2005.

18. Uszyński M.: Propedeutyka medycyny klinicznej i zdrowia publicznego. Akademia Medyczna w Bydgoszczy, 2001.

Farmakologia

Autor programu:

dr Anna Korzekwa
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	-
	-

	
	B
	20
	25
	-
	-

	
	C
	20
	25
	-
	-

	
	D
	20
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: wyjaśnienie mechanizmów działania leków na organizm oraz usystematyzowanie działania, zastosowania, wskazań, przeciwwskazań i interakcji podawanych leków przez pielęgniarkę w procesie leczenia.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Grupy leków i mechanizmy ich działania 

· wiadomości ogólne o leku,

· miejsce farmakologii w naukach medycznych,

· lek (definicja, pochodzenie, nazewnictwo, podziały, wykazy, trwałość i terminy ważności),

· postacie leków,

· dawka i dawkowanie,

· objawy uboczne,

· lekozależność.

2. Losy leków w organizmie i ich biotransformacja 

· drogi podawania, transport przez błony, wchłanianie,

· mechanizmy działania,

· eliminacja leków,

· interakcja,

· ciąża, laktacja a leki.

3. Farmakologia układów 

a. ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego

· leki układu autonomicznego,

· leki psychotropowe,

· leki uspakajające i nasenne,

· leki przeciwpadaczkowe i przeciwparkinsonowe,

· właściwości leków z grupy sedatiwa,

· farmakologia bólu (leki przeciwbólowe, przeciwgorączkowe, przeciwzapalne - podział, mechanizmy działania, działania niepo-żądane i uzależnienia),

· środki do znieczulenia ogólnego i miejscowego (metody i przebieg znieczulenia, premedykacja, neuroleptoanalgezja, leki zwiotczające),

· analeptyki.

b. układu krążenia

· farmakologia krwi (krew i środki krwiozastępcze, sposoby poda-wania, płyny infuzyjne),

· zaburzenia krzepliwości krwi i stosowane leki,

· farmakoterapia niedokrwistości,

· leki nasercowe,

· leki antyarytmiczne,

· leki naczyniowe,

· leki przeciwmiażdżycowe,

· farmakoterapia zaburzeń gospodarki wodno-elektrolitowej.

c. układu oddechowego

· leki wykrztuśne,

· przeciwkaszlowe,

· farmakoterapia zapalenia płuc.

d. układu moczowego

· leki moczopędne,

· metody zwiększania diurezy,

· leki odkażające drogi moczowe,

· leki stosowane w kamicy nerkowej.

e. układu pokarmowego

· leki stosowane w nadkwaśności,

· leki pobudzające wydzielanie soku żołądkowego i ich zastosowanie,

· postępowanie farmakologiczne w przypadku zaparć, biegunek, wymiotów i odruchów wymiotnych,

· leki w zaburzeniach produkcji i wydzielania żółci,

· środki odkażające drogi żółciowe,

· leki stosowane w kamicy żółciowej i kolce wątrobowej.

f. leki przeciwhistaminowe i antybiotykoterapia

· nadwrażliwość ustroju (postępowanie farmakologiczne),

· antybiotyki i zasady ich podawania.

g. leki gruczołów wydzielania wewnętrznego

· hormony (najczęstsze zaburzenia gospodarki hormonalnej),

· grupy stosowanych hormonów (charakterystyka działania, przykłady  preparatów, zasady terapii hormonalnych, niebezpieczeństwa wyni-kające z ich stosowania).

h. witaminy i odżywki

i. krew i środki krwiozastępcze.

4. Podstawy chemioterapii i radioterapii 

· biologiczne skutki chemio- i radioterapii,

· metody napromieniowania,

· preparaty radioaktywne,

· podstawowe zasady ochrony radiologicznej,

· chemioterapia (leki alkilujące, metabolity, alkaloidy roślinne, antybiotyki nowotworowe, sterydy),

· zasady podawania cytostatyków.

5. Środki dezynfekcyjne

· podział, działanie, najczęściej stosowane preparaty,

· roztwory stosowane w lecznictwie – typy, stężenia, przykłady obliczeń,

· leki stosowane w AIDS.

6. Leki przeciwpasożytnicze 

· przeciwgrzybicze,

· przeciw robaczycom,

· przeciwświerzbowe, przeciwwszawicze.

7. Objawy uboczne działania leków, interakcje i edukacja pacjenta w farma-koterapii (źródła informacji o lekach), lekozależność.



	Ćwiczenia

	1. Mikroskopy

a) zapoznanie się z budową i zasadą działania mikroskopu,

b) oglądanie i rozpoznawanie prostych preparatów tkankowych (skóra, krew, tkanka kostna).

2. Wagi

a) zapoznanie się z rodzajem wag,

b) przedstawienie warunków dobrego ważenia,

c) tarowanie, odczytywanie pomiarów,

d) konserwacja i czyszczenie wag.

3. Sterylizacja

a) zapoznanie się z rodzajami sterylizatorów (suszarki, autoklawy, lampy UV),

b) przygotowanie oprzyrządowania medycznego do procesu sterylizacji,

c) warunki i kontrola sterylizacji,

d) prezentacja sprzętu jednorazowego użycia.

4. Przydatność leków

a) sprawdzanie jakości opakowania (data ważności, numer seryjny leków 
na fiolce, blistrze z opakowaniem fabrycznym zewnętrznym,

b) ocena jakości preparatów po otwarciu i użyciu części leków,

c) ocena jakości preparatów i ich przydatności przy pomocy mikroskopu.

5. Zapoznanie się z funkcjonowaniem, działalnością, rolą i zadaniami apteki.

6. Przybliżenie pojęcia „opieki farmaceutycznej”.

7. Przedstawienie laboratorium aptecznego – warunków jakie musi spełniać, prezentacja urządzeń aptecznych.

8. Przechowywanie leków – wpływ na jego trwałość.

4. Leki przeterminowane, utylizacja, przechowywanie.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać charakterystykę poszczególnych grup leków, ich działanie, zastosowanie, objawy niepożądane, antidotum,

· wykorzystywać wiedzę teoretyczną w praktyce zawodowej

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie:
Cel:

Pogłębienie wiedzy oraz odpowiedzialności pielęgniarki za farmakoterapię.

Treść: 
Znaczenie właściwego podania leku (właściwa dawka, miejsce, czas, sposób przygotowania itp.)

Zalecana literatura dla studentów:

1. (red.) Herman Z. S., Kwiecik-Kołada K.: Farmakologia.. Podręcznik dla studentów pielęgniarstwa, Czelej, Lublin 2003
2. (red.) Kubikowska P.: Farmakologia - podstawy farmakoterapii, PZWL Warszawa 1992

3. Danysz A.: Kompendium farmakologii i farmakoterapii, Volumed, Wrocław 1996

4. Meszaros J., Gajewska S.: Podstawy farmakologii. Podręcznik dla szkół medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

5. Neal J. Michael: Farmakologia w zarysie, PZWL 2004

6. Podlewski J.K. Podlewska A: Leki współczesnej terapii, PZWL Warszawa 1984

7. Rajtar-Cynke G. (red.): Farmakologia dla pielęgniarek, Czelej, Lublin 2002

8. Zgierski I.: Toksykomanie, PZWL Warszawa 1998

Psychologia 

Autor programu:  
dr Jerzy Matysiakiewicz
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	-
	-

	
	B
	20
	-
	-
	-

	
	C
	20
	-
	-
	-

	
	D
	20
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: przekazanie wiedzy studentom z zakresu psychologii człowieka, uwarunkowań psychicznych zachowań w sytuacjach trudnych i efektywnego komunikowania się w procesie pielęgnowania w zdrowiu 
i chorobie.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Elementy neuroanatomii i fizjologii mózgu

2. Psychologiczne koncepcje człowieka

· osobowość (struktura, mechanizmy, rozwój),

· zachowanie człowieka w sytuacjach społecznych,

· biopsychospołeczny model zdrowia i choroby.

3. Choroba jako sytuacja trudna – przekazanie informacji.

4. Pomoc psychologiczna w chorobie – formy pomocy.

5. Stres a zdrowie.

6. Zależności psychosomatyczne.

7. Zespół wypalonych sił, lobbing, mobbing, molestowanie seksualne.

8. Teorie, modele i koncepcje komunikacji międzyludzkiej.

9. Akty komunikatów – schemat procesu.

10. Style komunikowania

· przekazywanie i przyjmowanie informacji,

· nawiązanie kontaktu i komunikowanie się z pacjentem,

· oddziaływanie psychoterapeutyczne na pacjenta (psychoterapia podtrzymująca, pomoc psychologiczna w sytuacjach kryzysowych).

11. Bariery komunikowania

· nadawca, kanał, odbiorca,

· umiejętność słuchania,

· umiejętność przekazywania informacji.

12. Przekazywanie i przyjmowanie informacji

· psychologiczne problemy pielęgniarki w kontakcie z pacjentem,

· zachowania agresywne.

13. Wpływ sytuacji jatrogennych na relację pielęgniarka – pacjent

· kształtowanie i zmiana postaw,

· błędy jatrogenne w kontakcie z pacjentem,

· sztuka rozmowy z chorym umierającym, niedoszłym samobójcą.

14. Specyficzne problemy związane z chorobą i niepełnosprawnością.

15. Zachowania człowieka w sytuacjach społecznych – stereotyp, postawa, dysonans poznawczy.

16. Umieranie, śmierć, żałoba.

17. Elementy psychoterapii (psychodynamiczna, behawioralna, poznawcza).

18. Rola psychologii w diagnostyce.

19. Elementy psychologii ewolucyjnej (geny versus środowisko).


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· nawiązać kontakt terapeutyczny z pacjentem,

· umieć scharakteryzować przebieg zmian rozwojowych w poszczególnych okresach życia,

· umieć rozpoznać różne postawy wobec choroby, leczenia i hospitalizacji 
i podjąć właściwe działania,

· umieć wyjaśnić psychologiczne uwarunkowania zdrowia i choroby,
· rozumieć istotę stresu i jego wpływ na zdrowie, 
· umieć wykreować właściwą relację terapeutyczną pielęgniarka – pacjent.
Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie:

Treść:

1. Rola komunikacji w relacji pielęgniarka – pacjent dorosły.

2. Rola komunikacji w relacji pielęgniarka – dziecko.

3. Zachowanie się w chorobie osoby dorosłej, starszej, dziecka, młodzieży.

Zalecana literatura dla studentów:

1. Abraham P. Sperling: Psychologia, Zysk i S-ka. 1995

2. Dean Hammer, Peter Copeland: Geny a charakter, Cis 1998.

3. Jarosz M.: Psychologia lekarska, PZWL 

4. Jerry M. Winer: Medycyna behawioralna, Urban&Partner 1996.

5. Judith Rich Harris: Geny czy wychowanie, Co wyrośnie z naszych dzieci i dla-czego,  Santorski & Co Agencja Wydawnicza, 2000

6. Nancy C. Andressen: Fascynujący mózg, Czelej 2003.

7. Philips G. Zimbardo, Floyd L. Ruch: Psychologia i życie, PWN 1994.

8. Steven Johnson: Odkrywanie mózgu, Świat Książki 2004.

9. Steven Pinker: Tabula rasa, GWP 2005.

10. Trzcieniecka – Green A: Psychologia podręcznik dla studentów kierunków medycznych, Universitas, 2006.
Socjologia

Autor programu:

dr Grażyna Franek
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	15
	-
	-
	-

	
	B
	15
	-
	-
	-

	
	C
	15
	-
	-
	-

	
	D
	15
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: przekazanie wiedzy socjologicznej 
w aspekcie medycznym w odniesieniu do właściwego pielęgnowania zdrowia 
w środowisku społecznym.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Socjologia (geneza, funkcje i specyfika jako nauki o zachowaniu, metody 
i techniki badawcze).

2. Społeczny model zdrowia.

3. System wsparcia społecznego

· zadania pielęgniarki w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych jednostki, grupy społecznej.

4. Społeczne skutki choroby

· choroba i dewiacja,

· stigma,

· problemy niepełnosprawności i jakości życia,

· zapobieganie bezradności,

· społeczne i kulturowe problemy umierania, śmierci i  sieroctwa.

5. Szpital jako system społeczny

· modele opieki szpitalnej,

· satysfakcja z opieki.

6. Strukturalne uwarunkowania ról zawodowych lekarza, pielęgniarki

· socjologiczna problematyka relacji pielęgniarka – pacjent.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· umieć wyjaśnić relacje między strukturami i funkcjami rożnych grup społe-cznych a stanem zdrowia i przyczynami chorób,

· zidentyfikować subiektywne wyznaczniki  jakości życia osób przewlekle cho-rych i niepełnosprawnych,

· znać modele opieki szpitalnej i ich funkcje,

· znać role zawodową lekarza i pielęgniarki,

· zrozumieć uwarunkowania sieroctwa społecznego,

· zrozumieć uwarunkowania społeczne śmierci i umierania.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:

Cele:

Nabycie zdolności samodzielnego myślenia w kategorii nauk społecznych 
w kontekście socjomedycznym.

Treść: 

1. Społeczne konsekwencje choroby i niepełnosprawności.

2. Samobójstwo jako przykład zachowania autodestrukcyjnego.

Zalecana literatura dla studentów:

1. Kawczyńska-Butrym Z. (red): Diagnoza pielęgniarska. PZWL Warszawa 1999.

2. Kawczyńska-Butrym Z. (red): Pielęgniarstwo rodzinne. Teoria i praktyka. CEM Warszawa 1997. 

3. Kawczyńska-Butrym Z.: Elementy socjologii dla pielęgniarek. Czelej, Lublin 2001

4. Kawczyńska-Butrym Z.: Rodzina – zdrowie – choroba. Czelej, Lublin 2001

5. Sokołowska M.: Socjologia medycyny. PZWL Warszawa 1986.

6. Turner I. H.: Socjologia. Koncepcje i ich zastosowanie. Zysk i S-ka Poznań 1998.

Pedagogika

Autor programu:

dr Jan Adamkiewicz
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	-
	-

	
	B
	20
	-
	-
	-

	
	C
	20
	-
	-
	-

	
	D
	20
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: przekazanie wiedzy z zakresu pedagogiki jako nauki o wychowaniu w korelacji z pracą pielęgniarską i umie-jętnościami prowadzenia edukacji zdrowotnej na rzecz pacjenta.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Pedagogika jako nauka

· pojęcie nauki i klasyfikowanie nauki,

· przedmiot i zadania pedagogiki,

· terminy podstawowe i pochodne w pedagogice,

· pedagogika zdrowia,

· pedagogika społeczna,

· nauki współdziałające z pedagogiką.

2. Wychowanie jako zjawisko społeczne

· środowisko wychowawcze,

· pojęcie wychowania i jego cele,

· sposoby rozumienia wychowania,

· intencjonalność wychowania,

· wychowanie w świetle teorii osobowości,

· wychowanie moralne i prorodzinne zorientowane biologicznie,

· praca nad sobą w procesie wychowania i potrzeba pracy nad sobą.

3. Filozoficzne podstawy działalności wychowawczej

· cele wychowania jako realizacja wartości osobowych i społecznych,

· strategie wychowawcze,

· teorie, formy i metody wychowania,

· trudności wychowawcze.

4. Kształtowanie środowiska wychowawczego.

5. Edukacja zdrowotna dzieci, młodzieży i dorosłych.

6. Metody, techniki i narzędzia badawcze

· opracowywanie i stosowanie wybranych metod i technik badawczych (obserwacja, eksperyment, metoda indywidualnych przypadków, sondaż diagnostyczny, „action research”, wywiad, ankieta, badanie dokumentów).

7. Działalność pedagogiczna pielęgniarki

· zadania pedagogiki w działalności zawodowej pielęgniarki,

· funkcja wychowawcza w działalności zawodowej pielęgniarki,

· funkcja wychowawcza a edukacja pacjenta,

· funkcja kształcenia w zawodzie pielęgniarki,

· rola i zadania pielęgniarki w edukacji zdrowotnej,

· zadania pedagogiki zdrowia na rzecz edukacji,

· miejsce edukacji w pielęgnowaniu.

8. Organizacja i metody pracy opiekuńczo-wychowawczej w zakładach opieki zdrowotnej (szpital, dom dziecka, zakład opiekuńczo-wycho-wawczy, dom pomocy społecznej, zakład opiekuńczo-pielęgnacyjny, sanatorium).


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· umieć zdefiniować pojęcie „wychowanie” i określić jego istotne cele., wyjaśnić istotę wychowania w odniesieniu do wybranych teorii,

· umieć określić istotę pracy nad własnym rozwojem w procesie pracy zawodowej, 

· znać mechanizmy warunkujące skuteczność pracy dydaktyczno-wycho-wawczej,

· umieć określić pedagogikę jako dyscyplinę naukową, jej specyfikę i miejsce wśród innych nauk,

· znać najważniejsze funkcje pedagogiki,

· wiedzieć jakie nauki współdziałają z pedagogiką,

· znać swoiste obszary metodologii pedagogicznej i sposoby komplementarnego korzystania z różnych metod badawczych,

· umieć scharakteryzować i zastosować samodzielnie różne narzędzia badawcze,

· wiedzieć jakie jest miejsce i znaczenie pedagogiki wśród treści kształcenia pielęgniarek,

· umieć wyjaśnić pojęcia związane z edukacją zdrowotną, edukacją pacjenta,

· wiedzieć jaka jest rola pielęgniarki w wychowaniu zdrowotnym,

· znać formy, metody i środki dydaktyczne stosowane w procesie wychowawczo-dydaktycznym w stosunku do ucznia, pacjenta i jego rodziny, 

· zapobiegać trudnościom dydaktyczno-wychowawczym w pracy pielę-gniarskiej w różnych zakładach: ochrony zdrowia, opiekuńczo-wychowa-wczych, domach pomocy społecznej itp.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie:

Cel: 

Pogłębienie wiedzy na temat form i metod wychowawczych oraz ich oddziaływania na procesy opiekuńczo-wychowawcze w pracy pielęgniarki. Kształtowanie poczucia odpowiedzialności za działalność na rzecz promocji zdrowia w społeczeństwie. Uświadomienie potrzeby samokształcenia i ciągłego doskonalenia zawodowego oraz dokonywania samooceny.  

Treść: 

1. Rola i zadania pielęgniarki w edukacji zdrowotnej i edukacji pacjenta.

2. Pedagogiczny wymiar działalności zawodowej pielęgniarki.

Zalecana literatura dla studentów:

1. Charasińska-Gula (red).: Program wychowania zdrowotnego w szkole oraz ich oddziaływanie na procesy opiekuńcze w pracy pielęgniarskiej, Lublin 1993.

2. Ciechaniewicz W.: Pedagogika, PZWL Warszawa 2000.

3. Dobrowolska B.: Metodyka nauczania przedmiotów pielęgniarskich, PZWL  Warszawa 1977.

4. Guilbert J.: Zarys pedagogiki medycznej, PZWL Warszawa 1983.  

5. Okoń W.: Słownik Pedagogiczny, PWN  Warszawa 1992.

6. Pietrasiński Z.: Sztuka uczenia się, WP Warszawa 1990.

7. Poznańska S.: Pielęgniarstwo wczoraj i dziś, PZWL  Warszawa 1988.

8. Półturzycki I.: Dydaktyka dorosłych, WSiP Warszawa 1991.

9. Puślecki W.: Prognoza kształcenia pielęgniarek w Polsce do roku 2005, CEM  Warszawa 1998.

10. Wasyluk J.(red): Dydaktyka medyczna, CMKP  Warszawa 1980.

11. Wasyluk J.: Podstawy dydaktyki ogólnej, WSiP  Warszawa 1986.

12. Zahradniczek K.(red): Wprowadzenie do pielęgniarstwa, PZWL Warszawa 1999.

PRAWO

Autor programu:

mgr Tomasz Puch
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	15
	-
	-
	-

	
	B
	15
	-
	-
	-

	
	C
	15
	-
	-
	-

	
	D
	15
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: zapoznanie pielęgniarki z prawami, obowiązkami jako pracownika oraz zasadami wykonywania samodzielnego zawodu w ochronie zdrowia.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Podstawy zagadnień prawnych:

· system prawa,

· struktura aktów prawnych,

· prawa człowieka, prawa pacjenta,

· wykładnia prawa.

2. Prawo o zakładach opieki zdrowotnej.

3. Prawo ubezpieczeń zdrowotnych.

4. Prawa pacjenta.

5. Ustawa o samorządzie pielęgniarek i położnych.

6. Ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej.

7. Odpowiedzialność w zawodach medycznych

· odpowiedzialność karna, cywilna, pracownicza, zawodowa.

8. Podstawy prawa pracy.

9. Kształcenie i doskonalenie zawodowe pielęgniarek.

10. Organizacje pielęgniarskie – krajowe i zagraniczne.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· posiąść umiejętności rozumienia, analizowania i interpretowania regulacji prawnych dotyczących zawodu pielęgniarki,

· umieć wykorzystywać przepisy prawne w praktyce,

· poznać obowiązujące prawo pracy i inne przepisy regulujące wykonywanie zawodów pielęgniarki i położnej,

· znać zasady i umieć różnicować odpowiedzialność karną, cywilną, pracowni-czą i zawodową,

· znać swoje prawa i obowiązki jako pracownik,

· zrozumieć zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

· zdobyć wiedzę pozwalającą na planowanie własnego doskonalenia zawodo-wego.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:

Cele: 

Wdrożenie studenta do stałej aktualizacji wiedzy i prawa obowiązującego 
w ochronie zdrowia.

Treść: 

· Zadania samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych.

· Umowa o pracę – forma, treść, rodzaj, zakres obowiązków jako integralna całość zawarcia umowy o pracę z pielęgniarką.

· Aktualne problemy prawne w zawodzie pielęgniarki i położnej.

Literatura zalecana studentom:

1. Kodeks Pracy – aktualne wydanie

2. Kodeks Cywilny

3. Ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej

4. Ustawa o samorządzie pielęgniarek i położnych

5. Kodeks polskiej pielęgniarki i położnej

6. Ustawa o zakładach opieki zdrowotnej, ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

7. Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie:

· odpowiedzialności zawodowej pielęgniarki i położnej

· czynnościach samodzielnie wykonywanych bez zlecenia lekarskiego 
w procesie leczenia, diagnostyki i rehabilitacji

· warunków sanitarnych jakim ma odpowiadać pomieszczenie, gdzie wykonuje się indywidualną praktykę pielęgniarską

· minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych
· oraz inne akty prawne
Badanie fizykalne

Autor programu:

lek. med. Elżbieta Balik - Głowacka
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	-
	15
	-
	-

	
	B
	-
	30
	-
	-

	
	C
	-
	30
	-
	-

	
	D
	-
	10
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: przygotowanie pielęgniarki do samo-dzielnego wykonywania badania fizykalnego oraz oceny stanu zdrowia pacjenta 
w warunkach opieki domowej, ambulatoryjnej, szpitalnej.

Program zajęć teoretycznych:

	Ćwiczenia

	1. Badanie przedmiotowe, podmiotowe – niemowląt i dzieci oraz osób dorosłych:

· stan psychiczny,

· stan ogólny,

· skóra,

· oczy,

· uszy,

· jama ustna,

· gardło i szyja,

· klatka piersiowa i płuca,

· gruczoły piersiowe,

· układ sercowo-naczyniowy,

· brzuch,

· męskie narządy płciowe,

· żeńskie narządy płciowe,

· obwodowy układ krążenia,

· układ mięśniowo-szkieletowy,

· układ nerwowy.

2. Analiza przeprowadzonego badania podmiotowego i przedmiotowego.

3. Dokumentacja kliniczna pacjenta:

· rodzaje i sposób dokumentowania,

· diagnoza pielęgniarska.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje rozumienia 
i rozpoznawania odrębności w badaniu niemowlęcia, dziecka starszego i  osoby dorosłej, wykorzystywania metod i technik w badaniu podmiotowym i przed-miotowym, umiejętnego przeprowadzania wywiadu, interpretowania dostępnych wyników w badaniu fizykalnym, wykorzystywania wyników do rozpoznawania problemów zdrowotnych osób badanych, dokumentowania przeprowadzonego badania.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:

Cele:

Pogłębienie umiejętności samodzielnej oceny stanu zdrowia pacjenta.

Treść:

Przeprowadzić ocenę stanu zdrowia pacjenta na podstawie wyników badań 
i wywiadu od pacjenta oraz danych informacyjnych wskazanych /dostarczonych przez nauczyciela.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Bates B., Biekley S., Lynn, Hoekehman A.R.: Wywiad i badanie fizykalne. Spriŭger PWN, Warszawa 1997

2. Kokot F.: Diagnostyka różnicowa objawów chorobowych, PZWL, Warszawa 1990

3. Maxwell A. Allan, James Marsh, wydanie pod redakcją F. Kokota: Wywiad 
i badanie przedmiotowe, Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner, Wrocław 2005

4. Olechowski F.: Podstawy ogólnej diagnostyki klinicznej, PZWL, Warszawa 1974
5. Orłowski W.: Zarys ogólnej diagnostyki lekarskiej, PZWL, Warszawa 1994

6. Prusiński A: Podstawy neurologii klinicznej, PZWL, Warszawa 1974
7. Szczelik E: Diagnostyka chorób wewnętrznych, Warszawa, PZWL 1974

PRZEDMIOTY KIERUNKOWE

podstawy pielęgniarstwa

Autor programu: 
dr Ewa Tobor

Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	-
	60

	
	B
	20
	-
	80
	120

	
	C
	20
	-
	-
	95

	
	D
	20
	-
	-
	99


Cel dydaktyczny przedmiotu: Wyposażenie w wiedzę i umiejętności praktyczne potrzebne pielęgniarce w procesie  wykonywania czynności pielęgnacyjnych oraz przygotowania pacjenta  do samopielęgnacji a  jego rodziny do sprawowania opieki nieprofesjonalnej. Ugruntowanie treści związanych 
z metodą pracy pielęgniarki, którą jest proces pielęgnowania.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Rola społeczno-zawodowa pielęgniarki.

2. Czynniki warunkujące rozwój praktyki pielęgniarskiej.

3. Współczesne modele opieki nad człowiekiem chorym. 

4. Podstawy opieki holistycznej.

5. Metody gromadzenia informacji: wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji.

6. Diagnoza pielęgniarska.

7. Proces pielęgnowania jako metoda pracy pielęgniarki.

8. Jakość opieki pielęgniarskiej – standardy i procedury postępowania pielęgniarskiego.

9. Pielęgniarka w zespole interdyscyplinarnym.

10. Teorie i modele pielęgnowania.

11. Charakterystyka wybranych teorii pielęgnowania (F. Nightingale, 
V. Henderson, D. Orem, C. Roy).

12. Rozwój pielęgniarstwa jako zawodu.

13. Rola zawodowa, zadania i funkcje pielęgniarki.

14. Wprowadzenie w zagadnienie zdrowia – uwarunkowania, potrzeby zdrowotne i ich zaspokajanie.

15. Opieka nad człowiekiem chorym w wybranych stanach klinicznych.

16. Udział pielęgniarki w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.

17. Dokumentacja opieki pielęgniarskiej – regulacje prawne. 

Środki dydaktyczne: zestaw mulimedialny, foliogram, zestaw audio-video, fantomy, zestawy dokumentacji.


Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Zalecana literatura dla studentów:

1. Aoki, Byron Y.:  Dziecko w stanie zagrożenia życia:; wyd. polskie pod red. Tadeusza Szretera..  Kraków : Medycyna Praktyczna, 1999.

2. Brongel Leszek, Duda Krzysztof (red.): Mnogie i wielonarządowe obrażenia ciała.  Warszawa : Wydaw. Lekarskie PZWL, cop. 2001.

3. Brongel, Leszek.:  Złota godzina.  Krakowskie Wydaw. Medyczne, 2000.

4. Cegła, Bernadeta (red.).:  Wybrane zagadnienia z pielęgniarstwa interni-stycznego Bydgoszcz: Akademia Medyczna w Bydgoszczy, 2003.

5. Ciechaniewicz W.: Pielegniarstwo – ćwiczenia. PZWL, Warszawa 2006.

6. Filar Marian (i in.): Odpowiedzialność lekarzy i zakładów opieki zdrowotnej. Warszawa : Wydaw. Prawnicze LexisNexis, 2004.

7. Jakubaszko Juliusz, Ryś Andrzej (red.):  Ratownictwo medyczne 
w Polsce Kraków : Zdrowie i Zarządzanie, 2002.

8.  Kapała, Wojciech.:  Pielęgniarstwo w chirurgii. Lublin : Czelej, 2006.. 

9. Krajewska – Kułak E. (red.): Pacjent przedmiotem troski zespołu terapeutycznego : T. 1-2 /; Akademia Medyczna w Białymstoku. Wydział Pielęgniarstwa i Ochrony Zdrowia..  Białystok 2005.

10. Misiołek Hanna, Knapik Piotr: Pierwsza pomoc medyczna z elementami postępowania specjalistycznego.  Katowice : Śląska Akademia Medyczna, 2005.

11.  Muscari Mary E.: Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne; red. nauk. wyd. pol. Krystyna Bernat ; Lublin : Czelej, 2005.  

12. Rowiński Wojciech, Wałaszewski Janusz, Pączek Leszek: Transplantologia kliniczna. Warszawa : Wydaw. Lekarskie PZWL, 2004.   

13. Szczepaniak, Lucjan.:  Moralne problemy związane ze szpitalną opieką służby medycznej : Kraków : Wydaw. Księży Sercanów DEHON, 2003.. 

14. Ślusakrska Barbara (red.):  Podstawy pielęgniarstwa : T.1,  2, Lublin : Czelej, 2004.

15. Walewska Elżbieta (red.): Podstawy pielęgniarstwa chirurgicznego.  Warszawa : Wydaw. Lekarskie PZWL, 2006.

16.  Wnukiewicz-Kozłowska, Agata.:  Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim. Warszawa : Dom Wydawniczy ABC, 2004.. 259 s. ; 21 cm. .

17.  Wojnowska-Dawiskiba, Halina.:  Pożądany model kształcenia pielęgniarek 
w szkolnictwie wyższym uwarunkowany krajowymi i międzynarodowymi tendencjami rozwojowymi.   Wrocław : Akademia Medyczna we Wrocławiu, 2001.

18. Wołowicka Laura: Postępy pielęgniarstwa i promocji zdrowia.  Poznań : Akademia Medyczna w Poznaniu, 1999.

19. Wrońska Irena, Mariański Janusz (red.): Etyka w pracy pielęgniarskiej.  Lublin: Czelej, 2002.

20. Zahradniczek Kazimiera (red.):  Pielęgniarstwo.   Warszawa: Wydaw. Lekarskie PZWL,2004.

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu:

· Doskonalenie umiejętności z zakresu wybranych zadań z zakresu funkcji: opiekuńczej, profilaktycznej, leczniczej, rehabilitacyjnej i diagnostycznej, których kształcenie rozpoczęto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem 
w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielęgniarskiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu.

· Profesjonalne wykorzystywanie w pracy procesu pielęgnowania jako naczelnej metody pracy pielęgniarki.

· Poznanie aktualnego kodeksu etyki zawodowej oraz karty praw pacjenta.

Program zajęć praktycznych:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1) Związane z komunikowaniem się.

2) Związane z oceną stanu odbiorcy usług pielęgniarskich:

a) Zbieranie  informacji o stanie biopsychospołecznym odbiorcy usług i jego rodziny

b) Zgromadzenie informacji o aktualnym stanie psychicznym (określić – zachowanie, postawy, przeżywane emocje – pozytywne/negatywne, aktywność i chęć pacjenta w zakresie współpracy, akceptację własnej sytuacji zdrowotno-wydolnościowej pacjenta, przestrzeganie zaleceń, motywację do respektowania określonego postępowania),

c) Zebrać informacje o aktualnym stanie społecznym – określić relacje 
i stosunki między mieszkańcami, miejsce w rodzinie, role pełnione 
w społeczności lokalnej,

d) analizować dostępną dokumentację pacjenta/klienta.

3) W zakresie organizacji i przebiegu pracy w zakładzie opieki zdrowotnej:

· współpracować i uczestniczyć w procesie pracy zawodowej z członkami zespołu terapeutycznego i przełożonymi,

· stosować zasady reżimu sanitarnego,

· przygotować przybory, środki, sprzęt bądź materiały adekwatne 
do wykonywanych działań.

4) W zakresie zapewnienia warunków do utrzymania higieny osobistej pacjenta 
i otoczenia:

· zapewnić mikroklimat sali,

· stosować zasady dezynfekcji bieżącej i końcowej,

· częściowo lub w całości zmienić bieliznę pościelową,

· zmieniać bieliznę pościelową i osobistą ciężko chorym,

· ocenić stan higieny osobistej pacjenta,

· wykonać toaletę ciała lub pomóc w jej wykonaniu, wykąpać pacjenta 
w wannie,

· umyć głowę choremu leżącemu w łóżku i pomóc w czesaniu chorego,

· podmyć pacjenta w łóżku,

· wykonać toaletę jamy ustnej u ciężko chorego,

· podawać choremu basen i naczynia na mocz uwzględniając stan zdrowia pacjenta i zapewniając warunki higieniczne,

· zapewnić pacjentowi warunki intymności przy czynnościach higienicznych i innych, przy których wykonaniu pacjent może się krępować,

· porządkować osobiste przedmioty oraz wykonywać czynności dnia codziennego przy ciężko chorym.

5) W zakresie zapewnienia wygody i wypoczynku, uruchamiania 
i usprawniania:

· przygotować łóżko dla chorego,

· prześcielić łóżko puste, z pacjentem,

· ułożyć pacjenta w wygodnej pozycji ciała, dobierać pozycję ciała stosowną do stanu zdrowia pacjenta,

· wykonać i zastosować udogodnienia pacjentowi leżącemu w łóżku,

· wykonać nacieranie, oklepywanie, masowanie okolic narażonych 
na odleżyny,

· pomagać chorym w ułożeniu i poruszaniu się w łóżku, przy siadaniu 
i wstawaniu z łóżka, werandowaniu, spacerowaniu (w zależności od stanu zdrowia, wymagań leczniczych, rehabilitacyjnych i pielęgnacyjnych),

· przenosić chorych różnymi metodami na łóżko, fotel, nosze, wózek, transportować chorych poza miejsce pobytu,

· wykonać proste ćwiczenia uruchamiające (gimnastyka oddechowa, ćwiczenia bierne, czynne),

· dbać o bezpieczeństwo pacjentów/klientów,

· brać udział w zbiorowych formach organizacji czasu wolnego,

· stosować dobór indywidualnych metod organizacji czasu wolnego pacjenta do jego możliwości, potrzeb i upodobań.

6) W zakresie dostarczania pokarmów i płynów



7) Z zakresu świadczeń leczniczych:

· wykonywanie zabiegów z zastosowaniem ciepła i zimna,

· wykonywanie zabiegów doodbytniczych,

· wykonywanie inhalacji,

· stosowanie baniek lekarskich,

· podawanie leków drogą doustną, przez skórę, błony śluzowe, drogi oddechowe, 
do ucha, oka, nosa,

· podawanie leków drogą dotkankową (iniekcje domięśniowe, pod-skórnych, prób śródskórnych),

· wykonywanie kaniulacji żył obwodowych.

8) Z zakresu świadczeń diagnostyki medycznej:


· pobieranie materiałów do badań diagnostycznych (krew, mocz, kał), oznaczenie glikemii za pomocą glukometru,

· wykonanie testów diagnostycznych dla oznaczenia ciał ketonowych 
i glukozy we krwi i moczu.

9) Z zakresu świadczeń rehabilitacyjnych:


· prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka samoobsługi),

· prowadzenie rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania powikła-niom wynikającym z unieruchomienia.

10) Z zakresu dokumentowania działań pielęgniarskich:


· zgromadzić informacje dotyczące sytuacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny,

· formułować diagnozę pielęgniarską,

· określić cele opieki, plan, realizację i ocenę działań pielęgniarki.

· Prowadzić w sposób ciągły proces pielęgnowania.


Warunki zaliczenia zajęć praktycznych – zaliczenie z oceną.

praktyka zawodowa

Program zajęć:

	Praktyka zawodowa – zadania

	1) Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia.

2) Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych 
do realizacji praktyki zawodowej.

3) Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

4) Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania w zespole terapeutycznym.

5) Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania 
i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

6) Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań 
i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

7) Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

8) Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym i rodziną.
9) Z grupy działań pielęgnacyjno-opiekuńczych, a w szczególności: bandażowanie głowy, bandażowanie klatki piersiowej i brzucha, bandażowanie kończyn, golenie pacjenta, higieniczne mycie rąk, karmienie ciężko chorych, karmienie przez sondę i przetokę, mycie głowy, nacieranie 
i oklepywanie chorego, pielęgnacja jamy ustnej, słanie łóżka bez pacjenta, słanie łóżka z pacjentem, wykonywanie kąpieli chorego w łóżku, wykonywanie toalety chorego w łóżku, wykonywanie toalety krocza, zakładanie chusty trójkątnej na różne okolice ciała, zakładanie czepca przeciwwszawicznego, zmiana bielizny osobistej pacjentowi leżącemu, zmiana bielizny pościelowej (łóżko puste), zmiana bielizny pościelowej 
z pacjentem w łóżku.

10) Z grupy działań diagnostycznych: pobieranie kału do badania, pobieranie krwi 
do badania, pobieranie moczu do badania, wymazów z nosa, gardła oraz plwociny do badania, pomiar i dokumentowanie ciśnienia, pomiar 
i dokumentowanie diurezy, pomiar i dokumentowanie temperatury, pomiar 
i dokumentowanie tętna, ciśnienia tętniczego krwi, pomiar i dokumentowanie wzrostu i masy ciała.

11) Z grupy działań terapeutycznych: podawanie leków do nosa, podawanie leków do oka, podawanie leków do ucha, podawanie leków doodbytniczo, podawanie leków doustnie (u dziecka i dorosłego), podawanie leków drogą domięśniową, podawanie leków drogą dożylną, podawanie leków drogą podskórną, podawanie leków drogą wziewną, podawanie płynów i leków przy użyciu pompy infuzyjnej, podawanie tlenu, toaleta drzewa oskrzelowego, stosowanie kompresów i okładów, wykonywanie kroplowego wlewu doodbyczniczego, wykonywanie kroplowego wlewu dożylnego, wykonywanie lewatywy u dorosłego, wykonywanie prób śródskórnych.

12) Z grupy działań usprawniających: przenoszenie pacjenta bez użycia sprzętu, przenoszenie pacjenta z użyciem sprzętu, stosowanie drenażu ułożeniowego, stosowanie gimnastyki oddechowej, układanie pacjenta w określonych pozycjach ciała / stosowanie udogodnień, wykonywanie ćwiczeń czynnych 
i biernych.


efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje :

Student powinien:

· sprawne posługiwanie się i prowadzenie dokumentacji pielęgniarskiej – proces pielęgnowania,

· umiejętność posługiwania się rozróżniania zastosowanych metod pielęgnowania w odniesieniu do odpowiednich teorii pielęgnowania,

· konstruowanie i opracowywanie procedur oraz standardów opieki,

· aktywne uczestnictwo w pracach zespołu interdyscyplinanrnego,

· przekonanie o konieczności podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Warunki zaliczenia praktyki - aktywne uczestnictwo i zaliczenie 
z oceną.

filozofia i etyka zawodu pielęgniarki

Autor programu: 
dr Ewa Tobor

Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	-
	-

	
	B
	20
	35
	-
	-

	
	C
	20
	-
	-
	-

	
	D
	20
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: zapoznanie z kierunkami filozoficznymi, etyką, moralnością, normami i ocenami moralnymi w aspekcie praktyki pielęgniarskiej. 

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Główne kierunki filozoficzne i ich charakterystyka 

2. Najważniejsze koncepcje filozoficzne człowieka i ich charakterystyka

3. Etyka jako teoria moralności - jej przedmiot i podstawowe pojęcia

4. Analiza sytuacji moralnej i procesu podejmowania decyzji moralnej (wartości, normy i oceny moralne).

	Ćwiczenia

	1. Kodeks etyki pielęgniarskiej:

· historia kodeksu etyki zawodowej związana z rozwojem pielęgniarstwa

· cel wprowadzenia kodeksu etyki zawodowej

· uniwersalne wartości etyki zawodowej.

2. Współczesne koncepcje etyczne w pracy pielęgniarskiej:

· Kodeks Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej Rzeczpospolitej Polskiej (KEZ – uchwalony w 2003r.)

· Kodeks Etyki Międzynarodowej Rady Pielęgniarek (Kodeks JCN–nowelizacja z 2000r.)

· punkty wspólne KEZ i JCN.

3. Dylematy etycznej w pracy pielęgniarki i ich  rozwiązywanie:

· dylematy etyczne wobec: dzieci w hospicjum, pacjenta psychicznie chorego, wobec chorego z chorobą nowotworową i AIDS

· dylematy etyczne związane z eutanazją, przeszczepami, aborcją, eksperymentami medycznymi, doświadczeniami genetycznymi.

4. Etyka w pracy pielęgniarskiej:

· prawa pacjenta w świetle kodeksu etyki zawodowej

· prawa dziecka hospitalizowanego a etyka zawodowa

· etyka informowania pacjenta

· tajemnica zawodowa pielęgniarki, położnej w KEZ

· aspekty etyki pielęgniarskiej w szpitalu, w pracy ambulatoryjnej.


Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie.

Zalecana literatura dla studentów:

1. ABC Konstytucji Unii Europejskiej / Fundacja Prawo Europejskie - organizacja pożytku publicznego, Warszawa, wrzesień 2004 r. Warszawa: Fundacja Prawo Europejskie, 2004.

2. Aoki, Byron Y.:  Dziecko w stanie zagrożenia życia:; wyd. polskie pod red. Tadeusza Szretera..  Kraków : Medycyna Praktyczna, 1999.

3. Białek Teresa i in.: Etyka w naukach medycznych: Katowic: Śląska Akademia Medyczna - Biblioteka Główna, 2003.

4. Brongel, Leszek.:  Urazowy wskaźnik ryzyka (UWR) jako nowa miara zagrożenia ofiary wypadku w zależności od wieku i ciężkości obrażeń. Collegium Medicum UJ..  Kraków : Medycyna Praktyczna, 1997

5. Brongel, Leszek.:  Złota godzina.  Krakowskie Wydaw. Medyczne, 2000.

6. Filar Marian (i in.): Odpowiedzialność lekarzy i zakładów opieki zdrowotnej. Warszawa : Wydaw. Prawnicze LexisNexis, 2004.

7. Herczyńska Grażyna (tł.): Podjąć wyzwania, szukać rozwiązań; Biuro Regionalne dla Europy Światowej Organizacji Zdrowia..  Warszawa : Inst. Psychiatrii i Neurologii, 2005.

8.  Imieliński Kazimierz (red.): Medycyna na początku III tysiąclecia.  Warszawa 2000 (Tuchów : Mała Poligrafia Redemptorystów)

9.  Karkowska, Dorota.:  Prawa pacjenta. Warszawa : Dom Wydawniczy ABC, 2004.

10.  Kosińska Maria, Niebrój Lesław (red.) : Poszerzenie Unii Europejskiej Katowice : Śląska Akademia Medyczna, 2005.

11. Krajewska – Kułak E. (red.): Pacjent przedmiotem troski zespołu terapeutycznego : T. 1-2 /; Akademia Medyczna w Białymstoku. Wydział Pielęgniarstwa i Ochrony Zdrowia..  Białystok 2005.

12.  Kurkowski, Jerzy L.:  Medycyna.: bioetyka i polityka.  Bielsko-Biała: Alfa-medica press, 2002.

13.  Łuków, Paweł.:  Granice zgody : Paweł Łuków ; Instytut Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego..  Warszawa : Wydaw. Naukowe "Scholar", 2005.

14. MacIntyre, Alasdair C. :  Krótka historia etyki. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2002.

15.  Mattelart, Armand.:  Teorie komunikacji : przekł. Jerzy Mikułowski Wydawnictwo Naukowe PWN, 2001.

16. Musielak Michał (red.): Konteksty społeczno-kulturowe zdrowia i medycyny. T. 2. Poznań : Wydaw. Naukowe Akademii Medycznej w Poznaniu, 2005.

17. Misiołek Hanna, Knapik Piotr: Pierwsza pomoc medyczna z elementami postępowania specjalistycznego.  Katowice : Śląska Akademia Medyczna, 2005.

18.  Molęda, Sławomir.:  Prawo dla lekarzy i zakładów opieki zdrowotnej. Warszawa : Medicine Today Poland, 2005.

19. Nowacka, Maria.:  Autonomia pacjenta jako problem moralny. Białystok Wydaw. Uniw.  w Białymstoku, 2005.

20.  Nowacka, Maria.:  Etyka a transplantacje. Warszawa: Wydaw. Naukowe PWN, 2003.

21.  Nesterowicz, Mirosław.:  Prawo medyczne.  Toruń: Tow. Naukowe Organizacji i Kierownictwa. Stowarzyszenie Wyższej Użyteczności "Dom Organizatora", 2005.

22.  Rowiński Wojciech, Wałaszewski Janusz, Pączek Leszek: Transplantologia kliniczna. Warszawa : Wydaw. Lekarskie PZWL, 2004.   

23. Szczepaniak, Lucjan.:  Moralne problemy związane ze szpitalną opieką służby medycznej : Kraków : Wydaw. Księży Sercanów DEHON, 2003.. 

24. Ślipko, Tadeusz:  Zarys etyki ogólnej. Kraków : Wydaw. WAM, 2002.

25. Szczepaniak, Lucjan.:  Moralne problemy związane ze szpitalną opieką służby medycznej.  Wydział Teologiczny, Papieska Akademia Teologiczna 
w Krakowie.  Kraków : Wydaw. Księży Sercanów DEHON, 2003.

26. Walczak – Duraj E. (red.): Etyczne i finansowe dylematy reformowania służby zdrowia a jej społeczny wizerunek. Uniwersytet Łódzki..  Łódź: Wydaw. Naukowe Novum, 2004.

27. Wnukiewicz-Kozłowska, Agata.:  Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim. Warszawa : Dom Wydawniczy ABC, 2004.. 259 s. ; 21 cm. .

28.  Wojnowska-Dawiskiba, Halina.:  Pożądany model kształcenia pielęgniarek 
w szkolnictwie wyższym uwarunkowany krajowymi i międzynarodowymi tendencjami rozwojowymi.   Wrocław : Akademia Medyczna we Wrocławiu, 2001.

29. Wołowicka Laura: Postępy pielęgniarstwa i promocji zdrowia.  Poznań: Akademia Medyczna w Poznaniu, 1999.

30. Wrońska Irena, Mariański Janusz (red.): Etyka w pracy pielęgniarskiej.  Lublin: Czelej, 2002.

Promocja zdrowia 

Autor programu: 
dr Ewa Tobor
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	30
	-
	-
	20

	
	B
	30
	-
	40
	80

	
	C
	30
	-
	40
	80

	
	D
	30
	-
	-
	40


Cel dydaktyczny przedmiotu: wskazanie powiązań między środowiskiem a stanem zdrowia jednostki i społeczeństwa; zrozumienie istotnej roli pielęgniarki i pielęgniarstwa w promocji zdrowia  i edukacji zdrowotnej.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Paradygmaty zdrowia

· definicje – zdrowie, oświata zdrowotna, promocja zdrowia, profilaktyka,

· karta Ottawska z 1986 r.,

· poziomy promocji zdrowia,

· środowisko naturalne a stan zdrowia.

2. Zachowania zdrowotne i czynniki kształtujące stan zdrowia 

· powiązania organizmu ludzkiego z czynnikami środowiskowymi,

· problemy ochrony środowiska (zagrożenia ekologiczne),

· znaczenie zdrowotne powietrza, wody, gleby,

· podstawy bioklimatologii,

· praca i aspekty zdrowotne,

· żywność i żywienie,

· rekreacja i wypoczynek,

· aktywność fizyczna.

3. Style życia

· części składowe stylu życia,

· rodzaje stylów życia a stan zdrowia,

· metody oddziaływania na kształtowanie stylu życia.

4. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w systemie opieki zdrowotnej

· cele i formy edukacji zdrowotnej,

· edukacja zdrowotna, funkcje, struktura, podstawowe składniki i wzaje-mne relacje,

· odbiorcy działań edukacyjnych,

· edukatorzy zdrowia,

· promocja zdrowia jako integralna część edukacji zdrowotnej,

· skuteczność edukacji zdrowotnej,

· obszary edukacji zdrowotnej,

· rola pielęgniarki w promocji i edukacji zdrowotnej (standardy).

5. Ocena stanu zdrowia

· etapy działania,

· diagnoza stanu potrzeb zdrowotnych w różnych okresach życia jednostki,

· profilaktyka I, II, III fazy,

· badania screeningowe w różnych okresach życia,

· analiza danych statystyki medycznej,

· wczesne wykrywanie chorób i ryzyka ich zachorowań,

· diagnoza pielęgniarska na potrzeby zdrowia.

6. Metody kształtowania zachowań zdrowotnych

· oddziaływanie poprzez świadomość,

· pobudzanie zachowań korzystnych dla zdrowia,

· metody oparte na obserwacji i działalności praktycznej,

· zasady obowiązujące w kształtowaniu zachowań zdrowotnych i zadania pielęgniarki.

7. Sposoby walki ze stresem w promocji zdrowia współczesnego człowieka.

Metody prowadzenia zajęć: wykład, pogadanka, dyskusja, analiza przypadku.

Środki dydaktyczne: zestaw multimedialny, foliogram, plakaty, filmy, dokumenty prawne.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać źródła i istotę promocji zdrowia i profilaktyki,

· rozumieć związki pielęgniarstwa z promocją zdrowia i edukacją zdrowotną,

· umieć zaplanować program działań w zakresie promocji zdrowia i profila-ktyki,

· umieć modyfikować swoje działania w zależności od potrzeb  podopie-cznego,

· promować zdrowie wśród zdrowych, narażonych na pogorszenie stanu zdrowia, jak i wśród chorych.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:

Cele:

· utrwalenie, pogłębienie oraz rozszerzenie wiedzy z zakresu promocji zdrowia 
i edukacji zdrowotnej,

· doskonalenie i rozwijanie umiejętności praktycznych, ważnych dla realizo-wania funkcji zawodowych w środowisku bytowania, wychowania 
i nauczania,

· kształtowanie i umocnienie poczucia odpowiedzialności za własną wiedzę 
i umiejętności zawodowe oraz wyrobienie odpowiedniej postawy zawo-dowej,

· rozwijanie umiejętności samodzielnego korzystania i umiejętnego zastoso-wania wiedzy zawodowej i naukowej,

· kształtowanie nawyku zawodowego i samokształcenia.

Treść:

1. Promocja zdrowia a proces pielęgnowania.

2. Zachowania zdrowotne młodzieży a czynniki kształtujące styl życia.

3. Edukacja zdrowotna i jej związki z promocją zdrowia.

4. Kształtowanie zachowań zdrowotnych u dzieci, młodzieży, osób dorosłych 
i w wieku starszym.

5. Ukierunkowana promocja zdrowia, edukacja zdrowotna i profilaktyka:

· urazów u dzieci i młodzieży,

· narkomanii,

· alkoholizmu,

· palenia tytoniu,

· lekomanii,

· aktywności fizycznej.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Bartholomew L.K.: Planning health promotion programs, San Francisco: Jossey-Bass, 2006. XXIV.

2. Borzucka-Sitkiewicz, Katarzyna.:  Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, Impuls, Oficyna Wydawnicza, Kraków 2006.

3. Gozdek N., Sygit M. (red.): Heath promotion, Lublin, Werset 2005.

4. Gromadzka-Ostrowska J.: Edukacja prozdrowotna. Wydawnictwo SGGW, Warszawa 2003.

5. Karczewski J (red.).: Higiena. Czelej, Lublin 2002.

6. Karski J.: Postępy promocji zdrowia. CeDeWu, Warszawa 2006.

7. Karski J.B. (red.): Promocja zdrowia. PZWL, Warszawa 2001.

8. Karski J.B.: Praktyka i teoria promocji zdrowia, CeDeWu, Warszawa 2003.

9. Kawczyńska-Butrym Z. (red.): Diagnoza pielęgniarska. PZWL, Warszawa 1999

10. Kawczyńska-Butrym Z. (red.): Pielęgniarstwo rodzinne. CEM, Warszawa 1997. 

11. Krajewski-Siuda K.:  Samorządowa promocja zdrowia.  Katowice, Śląska Akademia Medyczna, 2006.

12. Krakowska – Kułak E (red.): Pacjent przedmiotem troski zespołu terapeuty-cznego T. 1-2  Akademia Medyczna w Białymstoku. Wydział Pielęgniarstwa 
i Ochrony Zdrowia,  Białystok 2005.

13. Kubica J. i wsp.: Wychowanie zdrowotne i promocja zdrowia, Wyższa Szkoła Ekonomiczna w Warszawie, Warszawa 2004.

14. Lwow F., Milewicz A. (red.): Promocja zdrowia, Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner, 2004.

15. Materiały z Ogólnopolskiej Konferencji – Edukacja Zdrowotna, Kształcenie pielęgniarek i położnych. OIPiP, Szczecin 2001.

16. McKenzie, James F.:  Planning, implementing, and evaluating health promotion programs  San Francisco, Pearson/Benjamin Cummings, 2005.

17. Miller M., Gębska-Kuczerowska A. (red.): Wybrane zagadnienia promocji zdrowia. Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, Państwowy Zakład Higieny 2002.

18. Narodowy Program Zdrowia 2006-2015.

19. Nosko Jan.:  Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne,  Inst. Medycyny Pracy, Łódź  2005.

20. Volentin H. (red.): Medycyna pracy. PZWL, Warszawa

21. Woynarowska B. (red.):  Bibliografia edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz innych, wybranych publikacji przydatnych dla osób pracujących w tych dziedzinach teorii i praktyki w Polsce w latach 1990-2000. Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2001.

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Przygotowanie pielęgniarki do włączenia się w realizację programów promocji zdrowia i profilaktyki skierowanych do różnych osób, grup, społeczności.

· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształcenie rozpo-częto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielęgniar-skiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.

Program zajęć:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1. Promocja zdrowia w systemie opieki zdrowotnej.

· promocja zdrowia i jej związki z profilaktyką, higieną i zdrowiem publicznym,

· charakterystyka odbiorcy usług promocyjnych świadczonych w obrębie pielęgniarstwa a finansowanie promocji zdrowia,

· rozpoznanie potrzeb w zakresie promocji zdrowia,

· miejsce zamieszkania a stan zdrowia (nawyki higieniczne, nawyki kulturowe i środowiskowe) 

· czynniki szkodliwe w miejscu nauczania, w miejscu pracy i zapo-bieganie ich szkodliwości, 

· wady żywieniowe i ich skutki zdrowotne w różnych okresach życia człowieka.

2. Konstrukcja i prezentacja programów promujących zdrowie na tematy aktualnie umieszczone w programach ogólnopolskich np. Narodowy Program Zdrowia  2006 - 2015 oraz opracowanie diagnozy pielęgniarskiej potrzeb edukacyjnych w miejscu zamieszkania, pracy, nauczania, wycho-wania.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać związki promocji i edukacji zdrowotnej z pielęgniarstwem,

· znać aktualne programy i potrzeby podopiecznych w zakresie promocji zdrowia,

· rozumieć istotę działania w zakresie promocji zdrowia,

· umieć konstruować programy promocji zdrowia i edukować podopiecznych adekwatnie do potrzeb środowiska,

· umieć ocenić efekty prowadzonych przez siebie działań w różnych warun-kach.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny: 

· Przygotowanie studenta do realizacji zadań promocji zdrowia, skierowanych do różnych osób, grup, społeczności (pacjentów, rodzin, kobiet, uczniów, 
i itp.).

· Doskonalenie umiejętności praktycznych nabytych na zajęciach w zakresie zbiegów higieniczno-pielęgnacyjnych oraz przygotowania pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielęgnacji. 
· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia. 

· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych 
do realizacji praktyki zawodowej. 

Program zajęć:

	Praktyka zawodowa - zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania 
w zespole terapeutycznym.

· Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

· Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

2. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym 
i rodziną.

3. Podstawy prawne organizacji poradni promocji zdrowia i edukacji zdrowo-tnej, zadania pielęgniarki specjalistki w promocji i edukacji zdrowotnej.

4. Organizacja, zadania poradni i rola pielęgniarki, promowanie zdrowia 
w warunkach szpitalnych:

· koordynowanie działań,

· dokonywanie analizy i zapotrzebowania na usługi,

· współpraca z organami administracji terytorialnej i instytucjami ubezpieczeń zdrowotnych.

5. Udzielanie świadczeń wspomagających proces zdrowia:

· techniki i formy świadczeń zdrowotnych,

· udział studentów w pracy poradni.
6. Opracowanie programów autorskich i prezentacja wybranej grupie społe-czności.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

W wyniku realizacji praktyki student będzie umiał:

· wdrożyć elementy programu promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej 
w swojej praktyce pielęgniarskiej,

· modyfikować program promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, dostosowując 
go do potrzeb odbiorcy,

· analizować zapotrzebowanie na swoje usługi i ocenić efekty prowadzonych przez siebie działań,

· współpracować z organami administracji terytorialnej w celu pozyskania środków finansowych.

Warunki zaliczenia praktyki - aktywne uczestnictwo, opracowanie autorskiego programu promocji zdrowia (edukacji zdrowotnej), przedłożenie karty edukacji zdrowotnej pacjenta.

Podstawowa opieka zdrowotna

autor programu: 
dr Krzysztof Opozda

Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	30
	-
	-
	40

	
	B
	45
	-
	80
	140

	
	C
	20
	-
	40
	80

	
	D
	30
	-
	-
	80


Cele dydaktyczne przedmiotu: 

· przygotowanie pielęgniarki do samodzielnego wykonywania zadań niezbę-dnych dla zapewnienia skutecznej opieki pielęgniarskiej nad jednostką, rodziną, grupą społeczną w warunkach domowych, w miejscu nauczania 
i wychowania oraz w miejscu pracy,

· zapoznanie z organizacją, zadaniami i funkcjonowaniem POZ,

· kształtowanie umiejętności opracowywania i wdrażania programów profila-ktycznych i edukacyjnych,

· przygotowanie merytoryczne i praktyczne do inicjowania i wspierania działań społeczności lokalnych na rzecz zdrowia,

· diagnozowanie sytuacji podopiecznego w środowisku zamieszkania, naucza-nia i zakładzie pracy,

· przygotowanie do współpracy w zakresie opracowywania programów edu-kacji zdrowotnej w odniesieniu do podopiecznych. 

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady

	1. Struktura i zakres świadczeń zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej

· ustawa o ZOZ-ach, postanowienia z Ałma-Aty, WHO,

· cele ogólne i szczegółowe przekształceń w POZ,

· definicja, zadania, jednostka organizacyjna,

· zespół POZ (skład, kwalifikacje zawodowe),

· funkcjonowanie POZ,

· zarządzanie POZ,

· rola i zadania samorządu terytorialnego w opiece zdrowotnej,

· rola samorządów zawodów medycznych.

2. Zadania zespołu podstawowej opieki zdrowotnej

· zadania w świetle ustawy o zakładach opieki zdrowotnej,

· zadania wynikające z podpisanego kontraktu z NFZ,

· realizacja zadań zleconych, np. przez Ministerstwo Zdrowia, Samorząd Terytorialny itp.

3. Rozpoznawanie problemów zdrowotnych i społecznych

· jednostki,

· rodziny,

· społeczności lokalnej,

· zadania zespołu terapeutycznego w podstawowej opiece zdrowotnej,

· standardy postępowania pielęgniarskiego.

4. Planowanie i realizacja opieki pielęgniarskiej

· w środowisku zamieszkania,

· w środowisku nauki,

· w środowisku pracy,

· czteroetapowy proces pielęgnowania,

· udział pielęgniarki w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.

5. Udział pielęgniarki w realizacji zadań wynikających z programów polityki zdrowotnej

· programy zdrowotne ogólnopolskie i w województwie śląskim,

· rodzaje programów,

· zadania pielęgniarek w POZ w mieście i na wsi,

· współpraca ze środowiskiem lokalnym,

· rola poradni promocji zdrowia,

· źródła finansowania programów,

· możliwości realizacji programów autorskich,

· praca pielęgniarki w służbie sanitarno-epidemiologicznej.


Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:  

Cele: 

· utrwalenie, pogłębienie i rozszerzenie wiedzy z zakresu środowiskowej opieki pielęgniarskiej nad rodziną w zdrowiu i chorobie,

· rozwijanie umiejętności samodzielnego korzystania i zastosowania w profe-sjonalnych działaniach zawodowych aktualnie dostępnych źródeł wiedzy zawodowej i naukowej,

· kształtowanie potrzeby doskonalenia zawodowego, wdrożenie do systema-tycznego samokształcenia.

Treść: 

1. Organizacja podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce i innych krajach.

2. Miejsce pielęgniarstwa w podsystemie podstawowej opieki zdrowotnej:

· współpraca między pielęgniarkami podstawowej opieki zdrowotnej: 
np. pielęgniarkami szkolnymi, pielęgniarkami medycyny pracy, pielęgniar-kami rodzinnymi,

· współpraca interdyscyplinarna

3. Wybrane zagadnienia opieki nad zdrowiem pracujących:

· zagrożenie bezrobociem jako przyczyna stresu w miejscu pracy,

· kobieta ciężarna pracująca zawodowo - ochrona prawna, czynniki negaty-wne wpływające na przebieg i wynik ciąży, stres zawodowy,

· najczęstsze zagrożenia zawodowe w pracy zawodowej pielęgniarki środowiskowo-rodzinnej,

· zespół wypalenia zawodowego wśród pracowników POZ – przyczyny, czynniki predysponujące do jego powstania, sposoby zapobiegania.

4. Opieka pielęgniarska nad rodziną:

· promocja zdrowia w środowisku rodzinnym/domowym pacjenta; doradztwo zdrowotne w wybranych sytuacjach zdrowotnych i fazach życia rodziny,

· wybrane problemy środowiskowej opieki pediatrycznej, wytyczne 
i procedury postępowania pielęgniarskiego wobec dziecka zdrowego, zagrożonego chorobą i chorego; przygotowanie dziecka i rodziny/opie-kunów do samoopieki,

· wybrane problemy psychospołeczne osób przewlekle i obłożnie chorych 
w różnym wieku, obciążenia opiekunów, pomoc i wsparcie profesjonalistów w realizacji opieki,

· specyfika opieki nad umierającym w domu, opieka nad rodziną w żałobie.
Efekty samokształcenia: 

Student powinien:

1. Określić główne założenia dla podsystemu podstawowej opieki zdrowotnej 
w oparciu o analizę dokumentów:

· postanowień z Ałma-Aty,

· programu WHO „Zdrowie dla wszystkich w roku 2010”,

· „Strategii dla zdrowia”,

· „Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015”,

· „Program Przekształceń POZ w Polsce”.

2. Omówić organizację podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce i innych krajach 
i zinterpretować występujące różnice w oparciu o artykuły dotyczące oma-wianej problematyki zamieszczone w czasopismach medycznych 
np.:  „Zdrowie Publiczne”, „Zarządzanie i zdrowie”, „Antidotum” i inne.

3. Przedstawić miejsce pielęgniarstwa w podsystemie podstawowej opieki zdrowotnej od czasów powstania do chwili obecnej w oparciu o analizę literatury.

4. Uzasadnić celowość wykorzystania wybranych modeli opieki w pracy 
z rodziną w oparciu o opisane w literaturze i czasopismach pielęgniarskich przykłady ich zastosowania.

5. Omówić (w oparciu o dostępne w literaturze przykłady oraz inne źródła) zjawisko stresu w miejscu pracy w odniesieniu do pracowników POZ, wykazując podobieństwa i różnice w grupach zawodowych.

6. Przygotować projekt działań współpracy pielęgniarki środowiskowej/rodzinnej 
z członkami zespołu interdyscyplinarnego świadczącego opiekę nad pacjentem przewlekle i obłożnie chorym oraz jego rodziną w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej.

7. Wykazać konieczność zmian w planie pracy pielęgniarki z wybraną rodziną 
i ich dynamikę wraz ze zmieniającą się pod wpływem podejmowanych działań sytuacją zdrowotną w rodzinie.

8. Opracować wskazówki (zalecenia) dla dziecka w wieku przedszkolnym, szkolnym, dla młodzieży, osoby dorosłej w wybranej sytuacji zdrowotnej, 
z uwzględnieniem zasad edukacji zdrowotnej.
Zalecana Literatura dla studentów:
1. Adamski F.: Rodzina. Wymiar społeczno-kulturowy. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2002 

2. Binder G., Michaelis R.: Trudności w nauce. Skuteczne sposoby pracy 
z dzieckiem. PZWL, Warszawa 2003 

3. Borkowska M. (red.): Dziecko niepełnosprawne ruchowo cz. II Usprawnianie ruchowe. WSiP, Warszawa 1997

4. Bożkowa K., Sito A.: Opieka nad rodziną. PZWL, Warszawa 1994

5. Bradshaw J.: Zrozumieć rodzinę. Instytut Psychologii Zdrowia i Trzeźwości, Warszawa 1994

6. Charońska E.: Zarys wybranych problemów edukacji zdrowotnej. CEM, Warszawa 1997

7. Dawydzik L.: Służba medycyny pracy nowe rozwiązania prawne, nowe struktury, zadania i kierunki aktywności. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 1999

8. Dimoff T., Carper S.: Jak rozpoznać czy dziecko sięga po narkotyki. ELMA BOOKS, Warszawa 1993 

9. Dobrowolska B., Mielczarek-Pankiewicz E. (red.): Pielęgniarstwo w opiece nad pracującymi. W: Opieka nad zdrowiem pracowników w środowisku pracy – podręcznik dla pielęgniarek. T. I i II. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 1992 

10. Faber A., Mazlish E.: Jak mówić, żeby dzieci nas słuchały. Jak słuchać, żeby dzieci do nas mówiły. Media Rodzina, Poznań 1993 

11. Gniazdowski A.: Promocja zdrowia w miejscu pracy. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 1994

12. Gordon T.: Wychowanie bez porażek. PAX, Warszawa 1999 

13. Hastings D.: Chory w domu. Świat Książki, Warszawa 1997 

14. Heszen-Niejodek I., Sęk H. – Psychologia zdrowia. PWN. Warszawa, 1997.

15. Indulski J. A.: Higiena pracy. T. 1 i 2. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 1999

16. Janus B.: Aktywność fizyczna w rodzinie. Poradnik dla pielęgniarek środowiskowych/rodzinnych. CEM, Warszawa 1997

17. Jethon Z. (red.): Medycyna zapobiegawcza i środowiskowa. PZWL, Warszawa 1997 

18. Jodkowska M., Ostręga W., Oblacińska A.: Zasady i metodyka nadzoru 
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami. Od kontroli do zarzą-dzania jakością. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003 

19. Jodkowska M., Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe u dzieci 
i młodzieży w wieku szkolnym. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003 

20. Jóźwiak Z. W.: Obciążenie układu ruchu w praktyce pielęgniarskiej. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 2000

21. Kargulowa A.: Dlaczego dzieci nie lubią szkoły. WSiP, Warszawa 1991

22. Karski J. B., Słońska Z., Wasilewski B.: Promocja zdrowia. Wprowadzenie do zagadnień krzewienia zdrowia. Sanmedica, Warszawa 1994

23. Kawczynska-Butrym Z. (red.) – Pielęgniarstwo rodzinne. Centrum Edukacji Medycznej. Warszawa, 1997.

24. Kawczyńska–Butrym Z. (red.): Wsparcie w zdrowiu i chorobie. CMDNŚSM, Warszawa 1994

25. Kawczyńska-Butrym Z., Charzyńska–Gula M.: Wybrane elementy diagnozy pielęgniarskiej w medycynie szkolnej. CEM, Warszawa 1997

26. Kawczyńska-Butrym Z.: Podstawy pielęgniarstwa rodzinnego. PZWL, Warszawa 1995

27. Kawczyńska-Butrym Z.: Rodzinny kontekst zdrowia i choroby. CEM, Warszawa 1995

28. Kózka M. (red.) – Wybrane standardy opieki pielęgniarskiej. Kraków 1997.

29. Kózka M. (red.): Stany zagrożenia życia. Wybrane standardy opieki
 i procedury postępowania pielęgniarskiego. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2001

30. Kruk-Kupiec G. (red.) – Odleżyny. Poradnik dla pielęgniarek i położnych. Katowice 1997.

31. Krzepkowska H., Mikołowa–Burzyńska I.: Ogólne zasady prawidłowego wyposażenia w meble sal dydaktycznych w szkołach podstawowych. Stanowisko pracy ucznia. Ośrodek Badawczo–Rozwojowy Pomocy Naukowych i Sprzętu Szkolnego, Warszawa 1996 

32. Latkowski J.B., Lukas W.:  Medycyna rodzinna. PZWL, Warszawa 2004.

33. Łosiowski Z. (red.): Dziecko niepełnosprawne ruchowo cz. I: Wybrane zaburzenia neurorozwojowe. WSiP, Warszawa 1997

34. Majchrowska A.(red.): Wybrane elementy socjologii. Czelej, Lublin 2003 

35. Margolis A.: Zespół dziecka maltretowanego. Fundacja Dzieci Niczyje, Warszawa 1998

36. McWhirter J., McWhirter B., McWhirter A. i wsp. (red.): Zagrożona młodzież. PARPA, Warszawa 2001 

37. Mikulski J., Auleytner J. (red.): Udział organizacji pozarządowych w rozwiązywaniu problemów osób niepełnosprawnych. W: Polityka społeczna wobec osób niepełnosprawnych. Drogi do integracji. WSP TWP, Warszawa 1996

38. Mościcka A., Merecz D.: Jak sobie radzić z agresją w miejscu pracy?. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 2002

39. Nazar K., Kaciuba–Uściłko H., Wójcik–Ziółkowska E.: Stres w pracy zawodowej a choroby układu krążenia i przemiany materii. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 2001

40. Nowicka A.: Psychospołeczna integracja dzieci przewlekle chorych w szkole podstawowej. Oficyna Wydawnicza „Impuls”, Kraków 2001 

41. Oblacińska A., Ostręga W. (red.): Standardy i metodyka pracy pielęgniarki 
i higienistki szkolnej. Poradnik dla pielęgniarek i higienistek szkolnych pracujących w szkołach różnych typów. Zakład Medycyny Szkolnej - Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003 

42. Obuchowska I. (red.): Dziecko niepełnosprawne w rodzinie. WSiP, Warszawa 1999 

43. Ostręga W., Wrocławska M. (red.): Współczesne problemy i wyzwania pielęgniarek i higienistek szkolnych, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1996

44. Otto B.: Czynniki rakotwórcze w środowisku pracy. Ośrodek Doradztwa 
i Doskonalenia Kadr, Gdańsk 1997

45. Pałczyński C.: Alergia zawodowa u pracowników służby zdrowia. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 2002

46. Pike S., Forster D.: Promocja zdrowia dla wszystkich. Czelej, Lublin 1998

47. Pospieszyl I.: Przemoc w rodzinie. WSiP, Warszawa 1997

48. Spionek H.: Zaburzenia rozwoju uczniów a niepowodzenia szkolne. PWN, Warszawa 1993

49. Stewart J. (red.): Mosty zamiast murów. O komunikacji między ludźmi. PWN, Warszawa 2000 

50. Sułkowski W. J.: Zasady profilaktyki uszkodzenia słuchu spowodowanym hałasem. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 2001

51. Szczepska M.: Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce i Europie. CEM, Warszawa 1996

52. Szwałkiewicz E.: Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentów – przewodnik dla pielęgniarek. Urban & Partner, Wrocław 2000

53. Węgrowska–Koski E., Nowakowska B., Soćko R., Czerczak S.: Profila-ktyczna opieka zdrowotna nad pracującymi cz. II. Instytut Medycyny Pracy, Łódź 2002

54. Woynarowska B. (red.): Nowoczesna pielęgniarka i higienistka szkolna. CEM, Warszawa 1995

55. Woynarowska B. (red.): Profilaktyka w pediatrii. PZWL, Warszawa 1998 

56. Woynarowska B. (red.): Środowisko psychospołeczne szkoły a zdrowie 
i zachowania zdrowotne uczniów w Polsce. Instytut Matki i Dziecka 
i Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2003 

57. Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkoła. PZWL, Warszawa 2000 

58. Woynarowska B., Małkowska A., Pułtorak M. i wsp.: Współdziałanie pracowników szkoły i pielęgniarki lub higienistki szkolnej. Instytut Matki 
i Dziecka, Warszawa 2003 

59. Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne i zdrowie młodzieży szkolnej w Polsce i w innych krajach. Wydz. Ped. UW, Warszawa 2000 

60. Woynarowska B., Oblacińska A., Jodkowska M., Ostręga W.: Standardy 
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielęgniarkę lub higienistkę szkolną i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003 

61. Woynarowska B., Sokołowska M. (red.): Szkoła promująca zdrowie. Doświadczenia dziesięciu lat. KOWEZ, Warszawa 2000 

62. Woynarowska B., Szajner-Milart I.: Uodpornienie sztuczne przeciw chorobom zakaźnym dzieci i młodzieży. PTP IMiDZ, Warszawa 1997 

63. Wrońska I., Mariański J.: Etyka w pracy pielęgniarskiej. Czelej, Lublin 2002 

64. Wrońska I.: Rola społeczno–zawodowa pielęgniarki. Studium z zakresu współczesnego pielęgniarstwa. CEM, Warszawa 1997 

65. Załuska M., Boczoń J. (red.): Organizacje pozarządowe w społeczeństwie obywatelskim. Biblioteka Pracownika Socjalnego „Śląsk”,  Katowice  1998  

66. Żakowska-Wachelko B., Pędich W.: Pacjent w starszym wieku. PZWL, Warszawa 1995

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczno-wychowawczy przedmiotu: 

· nabycie umiejętności diagnozowania podopiecznych w środowisku zamieszkania, nauczania w zakładzie pracy oraz odpowiedzialności 
za działania na rzecz ochrony i utrzymania zdrowia podopiecznych,

· zapoznanie z możliwościami realizacji procesu pielęgnowania w środowisku rodziny zdrowej z ukierunkowaniem na promocję zdrowia i edukację zdrowotną,

· realizowanie procesu pielęgnowania w środowisku rodziny z problemami zdrowotnymi z ukierunkowaniem na profilaktykę i pielęgnowanie w określo-nych jednostkach chorobowych,

· stosowanie optymalnych form pracy pielęgniarki rodzinnej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w środowisku objętym opieką.

Program zajęć:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1. Proces pielęgnowania realizowany przez pielęgniarkę rodzinną

· kompetencje pielęgniarki rodzinnej,

· ukierunkowanie pracy na prewencję, promocję zdrowia, pielęgnację 
i samoopiekę,

· planowa realizacja i ocena założeń,

· pielęgnowanie chorego w warunkach domowych.

2. Dokumentowanie pracy pielęgniarki rodzinnej (aktualnie obowiązująca)

· druk i instrukcja wypełniania obowiązującej dokumentacji pielęgniarki rodzinnej i pielęgniarskiej opieki środowiskowej,

· praca z rodziną oparta na zasadach procesu pielęgnowania,

· rozpoznanie,

· planowanie,

· realizacja

· ocenianie.

3. Technika rejestrowania informacji w karcie dokumentacji pielęgniarki rodzinnej i korzyści wynikające w procesie pielęgnowania.

4. Diagnoza pielęgniarska w środowisku nauczania i wychowania

· cele i zakres danych,

· szczegółowe cele diagnozy,

· dane i techniki gromadzenia informacji,

· przykłady zastosowania diagnozy pielęgniarskiej w pracy pielęgniarki 
w miejscu nauczania i wychowania na podstawie opisu sytuacji ucznia przedstawionego przez wykładowcę,

· akty prawne regulujące pracę pielęgniarki w miejscu nauczania 
i wychowania.

5. Diagnoza pielęgniarska w miejscu pracy

· cele i zakres danych,

· źródła informacji,

· diagnoza na potrzeby promocji zdrowia i profilaktyki chorób zawo-dowych, wypadków, chorób cywilizacyjnych, opieki nad przewlekle chorym i niepełnosprawnym, młodocianym, nad osobami w wieku przedemerytalnym,

· typy diagnoz w środowisku pracy,

· akty prawne regulujące zakres kompetencji i kwalifikacji pielęgniarek 
w ochronie zdrowia pracujących.

6. Diagnoza pielęgniarska w środowisku lokalnym

· diagnoza na potrzeby pracy z rodziną,

· diagnoza na potrzeby promocji zdrowia i profilaktyki,

· diagnoza na potrzeby opieki nad chorym w rodzinie i opieka pielę-gniarska,

· społeczność lokalna jako podmiot działań zdrowotnych.

7. Diagnoza pielęgniarska w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu chorób układu krążenia

· diagnoza społeczności lokalnej,

· diagnoza grup społecznych,

· diagnoza indywidualna.

8. Rozpoznawanie ryzyka i wczesnej fazy choroby nowotworowej

· ryzyko indywidualne,

· diagnoza rodzinna i środowiskowa.

9. Opieka nad przewlekle chorym leżącym

· cele opieki,

· diagnoza indywidualnego przypadku i środowiska lokalnego,

· pielęgnowanie pacjentów z zaburzeniami podstawowych układów narządów i zmysłów.

10. Opieka pielęgniarska w stanie terminalnym

· ocena stanu fizycznego pacjenta,

· ocena stanu psychicznego pacjenta,

· ocena stanu duchowego pacjenta,

· ocena sytuacji społecznej pacjenta,

· diagnoza indywidualnego przypadku, rodzinna i społeczności lokalnej,

· standardy postępowania i pielęgnowanie chorych w stanie terminalnym.

11. Diagnoza pielęgniarska w pracy z człowiekiem starszym

· struktura i zakres diagnozy,

· problemy pielęgnacyjne i pielęgnowanie osób w wieku starszym.

12. Model opieki w instytucjach opiekuńczych a diagnoza pielęgniarska

· instytucje opiekuńcze (DPS, ZOL, ZPO, hospicja, agencje pielęgniarskie i inne),

· charakterystyka osób tam przebywających,

· diagnoza interdyscyplinarna (kwalifikacyjna) a właściwa pielęgniarska, uwzględniająca deficyt opieki, pielęgnacji, wsparcia społecznego,

· opieka wewnętrznie i zewnętrznie zintegrowana.

13. Organizacja pomocy społecznej

· rola i zadania pomocy społecznej,

· zasady współpracy z zespołem podstawowej opieki zdrowotnej,

· rodzaje i zasady udzielania świadczeń pomocy społecznej.

14. Profilaktyka i ochrona zdrowia poszczególnych osób w rodzinie, społe-czności lokalnej, pracownika zakładu lub ucznia.

15. Praca wychowawczo-dydaktyczna pielęgniarki rodzinnej w zależności od sta-nu i wieku pacjentów

· człowiek zdrowy w różnych okresach życia,

· człowiek narażony na zachorowanie,

· człowiek chory (przygotowanie do samoopieki jego lub jego rodziny),

· planowanie, formułowanie celów, kształtowanie umiejętności,

· formy i metody stosowane przez pielęgniarkę w pracy dydaktyczno-wychowawczej,

· ocena skuteczności w/w pracy pielęgniarki.

16. Poradnictwo czy doradztwo w pracy pielęgniarki rodzinnej?

· pojęcia, zakres, cele,

· metody działania.

17. Badania naukowe w pielęgniarstwie środowiskowo-rodzinnym.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać specyfikę pracy pielęgniarskiej w POZ i opiece domowej,

· umieć realizować proces pielęgnowania w środowisku zamieszkania,

· umieć współpracować z rodziną i zespołem terapeutycznym,

· umieć realizować proces pielęgnowania w różnych środowiskach, 

· diagnozować i rozwiązywać problemy zdrowotne w środowisku rodzinnym, szkolnym, pracy i lokalnym,

· realizować programy promocji zdrowia i profilaktyczne dla wybranych grup, 

· przygotowywać raport dotyczący sytuacji podopiecznych w rejonie POZ-u, 

· prowadzić doradztwo w zakresie zdrowia i problemów wynikających 
z różnych sytuacji związanych z chorobą i niepełnosprawnością,

· umieć kontraktować usługi pielęgniarskie, 
· realizować świadczenia zdrowotne w ramach podstawowej opieki zdrowo-tnej,
· umieć ocenić środowiska nauczania i wychowania pod kątem rozpoznawania problemów zdrowotnych dziecka zdrowego, chorego i niepełnosprawnego 
w tym środowisku,
· rozumieć istotę pracy zespołowej w podstawowej opiece zdrowotnej,
· rozumieć rolę pielęgniarki.
Warunki zaliczenia zajęć praktycznych – zaliczenie z oceną.

praktyka zawodowa

Cel praktyki: 

· Nabycie umiejętności praktycznych w zakresie zadań świadczonych przez pielęgniarkę POZ.

· Doskonalenie umiejętności pracy z rodziną w różnych cyklach jej życia.

· Doskonalenie umiejętności opieki nad człowiekiem chorym w warunkach domowych w różnych schorzeniach i fazach choroby.

· Uczestnictwo w opiece nad człowiekiem zdrowym, chorym niepełno-sprawnym i umierającym.

· Zapoznanie się ze specyfiką pracy pielęgniarki w środowisku nauczania 
i wychowania.

· Doskonalenie umiejętności z zakresu samodzielnego prowadzenia i plano-wania działań edukacyjnych i promujących zdrowie.

· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia. 
· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych 
do realizacji praktyki zawodowej.
Program zajęć:

	Praktyka zawodowa – zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich w poszczególnych komórkach organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokument-tacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

2. Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania w zespole terapeutycznym.

3. Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizm-wania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

4. Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań 
i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

5. Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

6. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym i rodziną.
7. Doskonalenie umiejętności pozyskiwania informacji (wywiad środowiskowy), diagnozowania sytuacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny, określania celu opieki nad rodziną/jednostką, planowania oraz realizacji opieki pielęgniarskiej w środowisku zamieszkania.

8. Opanowanie umiejętności planowania i realizacji opieki pielęgniarskiej 
na podstawie diagnozowania problemów zdrowotnych w środowisku zamieszkania oraz w środowisku nauczania i wychowania.

9. Opanowanie sprawności podejmowania działań w zakresie realizacji progra-mów promocji zdrowia i profilaktyki chorób, w szczególności:

· chorób układu krążenia,

· chorób nowotworowych,

· otyłości,

· cukrzycy.

10. Wzbogacenie form i metod pracy w zakresie edukacji pacjenta i jego rodziny umożliwiające skuteczność w uzyskaniu zmian zachowań zdrowotnych.

11. Nabycie umiejętności nawiązywania i utrzymywania współpracy z instytut-cjami, stowarzyszeniami, grupami wsparcia wspomagającymi pacjenta i jego rodzinę i pielęgniarkę w działaniach na rzecz zdrowia w środowiskach zamieszkania, pracy, nauczania i wychowania.
12. Zdobycie umiejętności pozyskiwania rodziny do współpracy w zaadaptowaniu warunków domowych do potrzeb człowieka chorego.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

W wyniku realizacji praktyki student będzie umiał:

Przychodnia POZ

· pozna zasady funkcjonowanie POZ-u, pracę gabinetu zabiegowego dla osób dorosłych, dzieci, punktu szczepień, poradni K, gabinetu promocji zdrowia, gabinetów specjalistycznych,

· nabędzie umiejętności w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, zadań POZ i roli pielęgniarki rodzinnej w pielęgnowaniu podopiecznych 
w warunkach domowych.

· pozna specyfikę organizacji pracy pielęgniarskiej,

· nabędzie umiejętności nawiązywania kontaktu terapeutycznego z osobą dorosłą i dzieckiem,

· pozna zasady współpracy zespołu terapeutycznego.

Opieka domowa długoterminowa

· nabędzie umiejętności rozwiązywania problemów zdrowotnych i społecznych jednostki i rodziny objętej opieką,

· pozna specyfikę i zadania pielęgniarki w opiece domowej,

· zaplanuje i zrealizuje zadania na rzecz rodziny,

· współpracuje z zespołem POZ m.in. z pielęgniarką rodzinną i lekarzem rodzinnym,

· edukuje pacjenta i jego rodzinę.

Dom Pomocy Społecznej

· nabędzie umiejętności pielęgnowania osób starszych i przewlekle chorych,

· realizuje samodzielne zadania pielęgniarsko-opiekuńcze wobec osób starszych i niepełnosprawnych,

· rozpozna problemy zdrowotne i pielęgnacyjne

· dobierze odpowiednią metodę i sposób pielęgnowania w zależności od stanu bio-psycho-społecznego,

· zapewni optymalne warunki podtrzymania i zabezpieczenia biologicznych potrzeb osób starszych i przewlekle chorych.
Szkoła

· nabędzie umiejętności rozwiązywania problemów w środowisku nauczania 
i wychowania (diagnoza indywidualnego ucznia, rodziny, środowiska)

· zdiagnozuje i przeanalizuje potrzeby zdrowotne uczniów,

· pozna zadania i obowiązki pielęgniarki w miejscu nauczania i wychowania 
w aspekcie zreformowanej ochrony zdrowia (samodzielność pielęgniarki),

· przeprowadzi edukację zdrowotną wśród uczniów, rodziców, nauczycieli,

· pozna zasady współpracy z dyrekcją, nauczycielami, rodzicami, pedagogiem 
i psychologiem szkolnym.

Zakład pracy

· nabędzie umiejętności praktyczne w zakresie diagnozowania pielęgniarskiego w miejscu pracy (typy diagnoz),

· przeprowadzi profilaktykę chorób zawodowych, cywilizacyjnych,

· pozna pracę pielęgniarki w ochronie zdrowia pracujących, jej kompetencje, uprawnienia, kwalifikacje i akty prawne regulujące ochronę zdrowia pracujących,

· nabędzie umiejętności w zakresie opieki nad przewlekle chorymi 
i niepełnosprawnymi, młodocianymi, nad osobami w wieku przedemerytalnym w środowisku pracy.

Środowisko rodzinne

· zbierze i zinterpretuje informacje o stanie pacjenta i jego rodzinie w miejscu jej zamieszkania,

· zaplanuje i zrealizuje działania na rzecz chorego i jego rodziny,

· nabędzie umiejętności w zakresie opieki nad osobą chorą, niepełnosprawną 
w środowisku zamieszkania,

· rozpozna problemy pielęgnacyjne pacjenta na potrzeby pracy z rodziną, promocji zdrowia i profilaktyki, opieki nad chorym, zorganizuje pomoc społeczną.

Warunki zaliczenia praktyki zawodowej – zaliczenie z oceną 
na podstawie prac pisemnych z poszczególnych części opieki pielęgniarskiej 
w ramach POZ wobec wybranych podopiecznych oraz prowadzonej dokumentacji pielęgniarskiej zgodnie z obowiązującymi standardami.
Położnictwo, ginekologia 
i pielęgniarstwo położniczo-ginekologiczne

autor programu: 
dr Ewa Tobor
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”

Dane o formie zajęć:

	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	-
	40

	
	B
	30
	-
	80
	80

	
	C
	30
	-
	40
	80

	
	D
	20
	-
	-
	80


Położnictwo i ginekologia klinika

Cel dydaktyczny  przedmiotu: przekazanie podstawowej wiedzy teoretycznej z zakresu fizjologii, patologii ciąży, schorzeń  ginekologicznych oraz wybranych zagadnień profilaktyki i postępowania w chorobach nowotworowych narządu rodnego.

Program zajęć teoretycznych:
	Wykłady

	1. Planowanie rodziny, metody regulacji poczęć, przygotowanie do rodzi-cielstwa.

2. Rozpoznanie i przebieg ciąży fizjologicznej i ciąży wysokiego ryzyka.

3. Przygotowanie kobiety w ciąży i jej rodziny do porodu.

4. Ocena stanu noworodka bezpośrednio po porodzie.

5. Fizjologiczne odrębności okresu noworodkowego (charakterystyka stanów przejściowych, adaptacja noworodka do życia pozamacicznego).

6. Schorzenia narządu rodnego, stany zapalne, zakażenia, nowotwory.

7. Schorzenia nowotworowe gruczołu piersiowego, rak piersi.

8. Problemy zdrowotne kobiet w okresie przekwitania (zespół klimakteryczny, nietrzymanie moczu, osteoporoza). 

9. Podstawy endokrynologii ginekologicznej (zaburzenia genetyczne, pirsu-tyzm, hiperprolaktynemia, zespół policystycznych jajników, zespół przed-wczesnego wygasania funkcji jajników, zespół Turnera, anoreksja i bulimia)

10. Niepłodność małżeńska (etiologia, diagnostyka, rodzaje, leczenie).

METODY PROWADZENIA ZAJĘĆ: wykład, prezentacja sytuacji klinicznych, studium przypadku, pokaz filmu.

ŚRODKI DYDAKTYCZNE: zestaw multimedialny, zestaw audio-video, foliogram, dokumentacja medyczna.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje, po zakończonym cyklu kształcenia student potrafi:

· posługiwać  się właściwym nazewnictwem położniczo-ginekologicznym,

· edukować pacjentkę w zakresie profilaktyki chorób ginekologicznych oraz onkologicznych narządu rodnego,
· informować kobiety o konieczności badań cytologicznych, ginekologicznych oraz  samokontroli gruczołów piersiowych,
· omówić  przyczyny i postępowanie w schorzeniach ginekologicznych,
· udzielić pierwszej pomocy w przypadku porodu nagłego (ulicznego),
· scharakteryzować zadania psychoprofilaktyki okołoporodowej,
· omówić odrębności okresu noworodkowego i dokonać charakterystyki tego okresu.
Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Pielęgniarstwo położniczo-ginekologiczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: zdobycie wiedzy i umiejętności niezbędnych do realizowania zadań w zakresie opieki pielęgniarskiej nad ciężarną, rodzącą, położnicą, noworodkiem i niemowlęciem oraz kobietą w różnych okresach jej życia.
Program zajęć:

	Wykłady

	1. Planowanie rodziny, metody regulacji poczęć, przygotowanie do rodzi-cielstwa

· wychowanie seksualne dzieci i młodzieży,

· biologiczny rytm płodności a regulacja urodzeń (zapłodnienie, zagnieżdżenie, rozwój zarodka i płodu itp.),

· rozpoznanie ciąży,

· opieka profilaktyczna nad kobietą ciężarną z uwzględnieniem psycho-profilaktyki,

· metody regulacji  poczęć,

· rola pielęgniarki w oświacie zdrowotnej,

· poradnictwo przedmałżeńskie,

· higiena i odżywianie kobiety w ciąży,

· przepisy prawne dotyczące kobiet ciężarnych.

2. Metody diagnostyczne w ciąży fizjologicznej i ciąży wysokiego ryzyka. 

a)  fizjologia ciąży

· zmiany ciążowe w niektórych narządach,

· objawy ciąży (domyślne, prawdopodobne, pewne),

· wczesne rozpoznawanie ciąży (metody diagnostyczne),

· czas trwania ciąży i obliczanie terminu porodu,

· badanie położnicze,

· opieka nad kobietą ciężarną,

· higiena i odżywianie się ciężarnych,

· przepisy prawne dotyczące kobiet ciężarnych.

b) ciąża wysokiego ryzyka

· zadania perinatologii,

· grupy ciąż z wysokiego ryzyka,

· patologia ciąży (ślinotok i wymioty ciężarnych, krwawienie w ciąży, ciąża pozamaciczna, łożysko przodujące, przedwczesne odklejenie się łożyska prawidłowo usadowionego, PIH, konflikt serologiczny, niedo-krwistość w ciąży, choroby zakaźne, choroby nerek, choroby serca, cukrzyca, choroby psychiczne, ciężarne z HIV, itp.).

3. Przygotowanie kobiety w ciąży i jej  rodziny do porodu

· działalność edukacyjno-zdrowotna pielęgniarki wobec ciężarnych kobiet

· udział rodziców w szkole rodzenia,

· przygotowanie wyprawki,

· nauka pielęgnacji noworodka w warunkach domowych (rola ojca, męża).

4.    Opieka okołoporodowa.

a) postępowanie położniczo-pielęgnacyjne w porodzie przedwczesnym

· nieprawidłowość w przebiegu ciąży,

· poronienie do (22 tygodnia ciąży),

· poród przedwczesny (między 22-37 tyg. ciąży),

· choroby matki stanowiące podłoże porodu przedwczesnego,

· rola pielęgniarki,

b) postępowanie położniczo-pielęgnacyjne w porodzie fizjologicznym 

· objawy zwiastujące zbliżanie się porodu,

· przyjęcie ciężarnych do porodu,

· podział porodu na III okresy,

· przebieg i prowadzenie porodu w I okresie,

· przebieg i prowadzenie porodu w II okresie,

· przebieg i prowadzenie porodu w III okresie,

· wczesny okres poporodowy,

· standardy postępowania,

c)  postępowanie pielęgnacyjne w porodzie powikłanym

· poród w położeniu podłużnym miednicowym,

· poród w położeniu poprzecznym,

· pęknięcie macicy, wypadnięcie pępowiny,

· poród przez cięcie cesarskie,

· krwotoki w III okresie porodu,

· atonia macicy, nieprawidłowości w oddzieleniu się łożyska,

· uszkodzenie tkanek miękkich kanału rodnego,

· inne (wstrząs w położnictwie),

d)  obserwacja, pielęgnacja wcześniaka i noworodka po porodzie

· noworodek donoszony i skala Apgar,

· zabiegi położniczo–pielęgnacyjne wykonywane bezpośrednio po poro-dzie,

· toaleta noworodka, ubranie, temperatura i wilgotność sali noworodka,

· dokumentacja noworodka,

· opieka nad noworodkiem w pierwszym dniu życia,

· karmienie, kąpiel, obserwacja ogólnego stanu zdrowia,

· żółtaczka fizjologiczna,

· konflikt serologiczny,

· urazy poporodowe i wady rozwojowe,

· szczepienia BCG i WZW typu B  oraz wypisanie do domu,

· noworodek biologicznie niedojrzały – opieka i pielęgnacja,

e) opieka nad położnicą w połogu fizjologicznym i powikłanym

· połóg fizjologiczny,

· obserwacja położnicy w I dobie po porodzie,

· wczesne uruchamianie położnicy,

· kontrola odchodów,

· pielęgnowanie rany krocza,

· przygotowanie położnicy do karmienia piersią,

· sposoby hamowania lub pobudzania laktacji,

· dieta położnicy,

· specyfika opieki nad położnicą po cięciu cesarskim

· przygotowanie położnicy do wypisania do domu,

· połóg patologiczny:

· zakażenia połogowe, zapalenia żył

· krwiak sromu, żylaki odbytu, itp.
METODY PROWADZENIA ZAJĘĆ: wykład, pogadanka, studium przypadku, prezentacja zestawów do zabiegów pielęgnacyjnych, film.

ŚRODKI DYDAKTYCZNE: zestawy: multimedialny, audio-video, foliogram, plansze ćwiczeń i zabiegów.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

znać: 

· zalecenia WHO odnośnie przygotowania do porodu,

· zalety i wady różnych pozycji porodowych,

· zasady opieki nad rodzącą podczas porodu fizjologicznego,

· korzyści wynikające z karmienia naturalnego dla matki i dziecka,

· sposoby postępowania w przypadku zaburzeń laktacji (nawał mleczny, płaskie brodawki, bolesne brodawki, zapalenie piersi),

· wymienić zalety systemu rooming-in,

· zasady profilaktyki konfliktu serologicznego w zakresie czynnika Rh,

· zasady postępowania położniczo - pielęgnacyjnego w stanie przedrzucaw-kowym i rzucawce,

· definicję i podział poronień,

· definicję i podział połogu,

· zasady pielęgnowania noworodka dojrzałego i niedojrzałego,

· zasady postępowania podczas porodu przedwczesnego,

· wytyczne odnośnie profilaktyki zakażeń połogowych,

· zasady postępowania w sytuacji stwierdzenia krwawienia w ciąży 
i podczas porodu,

· zasady opieki nad położnicą po porodzie fizjologicznym i cięciu cesar-skim,

· zasady pielęgnowania położnicy i jej dziecka w połogu powikłanym,

· zasady przygotowania chorej do operacji ginekologicznej (drogą brzuszną/ pochwową) i opieki pooperacyjnej,

· wytyczne odnośnie profilaktyki stanów zapalnych narządu rodnego,

· zasady postępowania pielęgnacyjnego w leczeniu nadżerki części pochwowej szyjki macicy,

· objawy klimakterium,

· czynniki ryzyka nietrzymania moczu.

rozumieć:

· fizjologiczne uwarunkowania połogu,

· istotę stanów przejściowych okresu noworodkowego,

· różnicę między niezgodnością a konfliktem serologicznym w zakresie czynnika Rh,

· mechanizm poronień,

· fizjologiczne uwarunkowania okresu przejściowego w życiu kobiety,

· patomechanizm nietrzymania moczu.

umieć:

· edukować ciężarną w zakresie higieny, odżywiania,

· określić przypuszczalny termin porodu,

· w razie konieczności przyjąć rodzącą do porodu w izbie przyjęć (ocenić sytuację położniczą),

· obserwować i pielęgnować ciężarną z zagrażającym poronieniem/ porodem przedwczesnym,

· obserwować i pielęgnować ciężarną w stanie przedrzucawkowym,

· przyjąć położnicę i noworodka oraz założyć dokumentację,

· ocenić stan ogólny (ciepłota ciała, tętno, ciśnienie tętnicze, zabarwienie powłok, oddawanie moczu i stolca) i stan psychiczny położnicy,

· obserwować stan położniczy (inwolucja mięśni macicy, odchody, gojenie ran poporodowych).

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie:  

Cele: 

· Aktywizowanie studentów do poszukiwania nowych rozwiązań w zakresie postępowania profilaktycznego i pielęgnacyjnego w odniesieniu do ciężarnej,  położnicy, a także do kobiety ze schorzeniami ginekologicznymi oraz noworodka w pierwszych dniach życia.

· Integracja wiedzy i umiejętności z poszczególnych dyscyplin naukowych oraz kształtowanie postawy samodzielnego i twórczego rozwiązywania problemów.

· Zdobycie wiedzy niezbędnej do prowadzenia czynnego poradnictwa odnośnie planowania rodziny.

· Wdrażanie studentów w proces samokształcenia.
Treść: 

· Relaktacja i wzbudzona laktacja – udział pielęgniarki w rozwiązywaniu problemów związanych z karmieniem piersią.

· Zaburzenia w sferze psychicznej u położnicy („baby blues”, depresja, psychoza poporodowa) – udział pielęgniarki w rozwiązywaniu problemów.

· Rozpoznawanie objawów płodności po porodzie, w czasie karmienia piersią.

· Połóg po cięciu cesarskim metodą Misgav Ladach (bez peritonizacji).

· Przezwyciężanie trudności związanych z klimakterium i senium.

· Niepłodność małżeńska  jako problem osobisty i społeczny.

· Onkologia ginekologiczna – jakość życia chorych z nowotworem i ich rodzin.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Benson R.C.: Położnictwo i ginekologia, PZWL, Warszawa 1998

2. Borkowski W.M., Bacz A., Golańska Ż.: Opieka pielęgniarska nad noworodkiem, Medycyna Praktyczna, Kraków 1994.

3. Bręborowicz G.H.: (red.): Położnictwo i ginekologia. T 1, T 2. PZWL, Warszawa 2005.

4. Chazan B. (red.): Ginekologia w praktyce lekarza rodzinnego, Wydawnictwo Lekarskie, PZWL, Warszawa 1997

5. Chazan B. (red.): Położnictwo w praktyce lekarza rodzinnego, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1997

6. Datta M.  [i in.]; red. nauk. wyd. ang. Allan MacLean, Paul Hardiman; red. nauk. tł. Grzegorz H. Bręborowicz; z jęz. ang. tł. Rafał Kocyłowski.: Położni-ctwo i ginekologia. Warszawa,  Wydaw. Lekarskie PZWL, 2006.

7. Helwich E.: Wcześniak, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa  2002

8. Jeż W.: Położnictwo i ginekologia. Śląska Akademia Medyczna, Katowice 2002.

9. Łepecka-Klusek C. (red.): Pielęgniarstwo we współczesnym położnictwie 
i ginekologii, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2003.

10. Malewski, Z.:  Badanie dynamiki wzrastania płodu jako metoda oceny jego stanu,  Poznań Pol. Tow. Medycyny Perinatalnej, 2003.. [2], 108 s. 

11. Markowska J. (red.): Ginekologia onkologiczna. T. 1-2. Wrocław : Elsevier Urban & Partner, 2006.

12. Mischell D.Jr, Brener P. (red.): Endokrynologia ginekologiczna. Alfa-medica press, Bielsko-Biała 1996.

13. Nehring-Gugulska M.: Warto karmić piersią, Warszawa 1999.

14. Norwitz, Errol R.:  Położnictwo i ginekologia w zarysie / Errol Norwitz, John Schorge; red. nauk. tł. Bogdan Chazan ; [z oryg. ang. tł. Bogdan Chazan, Jerzy Leibschang, Anna Świątek].  Warszawa : Wydaw. Lekarskie PZWL, 2006.

15. Opala T. (red.): Ginekologia. PZWL, Warszawa 2003.

16. Panay N. [i in.; tł. Michał Tomaszewski]: Położnictwo i ginekologia. Wydaw.   Medyczne Urban & Partner, Wrocław 2006.

17. Paszkowski T. (red.): Wybrane zagadnienia z ginekologii i położnictwa 
w praktyce lekarza rodzinnego, Czelej, Lublin, 2005.

18. Pisarek-Miedzińska D.: Położnictwo i ginekologia. Fundacja Rozwoju Kształcenia Medycznego DOCEO przy Centrum Kształcenia Podyplomo-wego,  Warszawa 1999.

19. Pisarski T.: Położnictwo i ginekologia, PZWL, Warszawa 1998.

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Nabycie umiejętności z zakresu postępowania diagnostycznego, pielęgna-cyjnego w odniesieniu do ciężarnej, rodzącej, położnicy, noworodka a także kobiety z chorobą ginekologiczną w różnych okresach jej życia.

· Przygotowanie pielęgniarki do włączenia się w realizację programów promocji zdrowia i profilaktyki skierowanych do różnych osób, grup, społeczności.

· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształcenie rozpo-częto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielę-gniarskiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.

Program zajęć:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy oddziałów.

2. Badanie położnicze

· badanie ogólne,

· badanie położnicze (zewnętrzne i wewnętrzne) – praktyczna nauka chwytów Leopalda, osłuchiwanie, opukiwanie, pomiary miednicy,

· badania laboratoryjne w ciąży,

· badanie przez odbyt i pochwę,

· sposoby rozpoznawania ciąży.

3. Pielęgnowanie położnic i noworodków.

4. Zadania pielęgniarki rodzinnej i położnej rodzinnej w planowaniu rodziny 
i jej potomstwa (metody i środki regulacji poczęć) oraz ustawa o dopuszczal-ności przerywania ciąży.

5. Struktura organizacyjna położniczej ochrony zdrowia (poradnie K, oddziały szpitalne lub szpitale przyjazne dziecku, szkoły rodzenia, ośrodki przed-adopcyjne, opieka prenatalna itp.).

6. Higiena i odżywianie się ciężarnych

· dieta, płyny,

· leki i inne używki (papierosy, alkohol, itp.).

7. Zajęcia w szkole rodzenia (aktywne uczestniczenie studentów).

8. Przyjęcie kobiety do porodu i rola pielęgniarki, doraźna pomoc pielęgniarki w porodzie nagłym, np. ulicznym.

9. Połóg – pielęgnowanie kobiety w połogu fizjologicznym

· definicja i podział połogu,

· przyjęcie matki i dziecka na oddział (system rooming-in),

· standardy postępowania.

10. Higiena połogu, pielęgnowanie rany krocza.

11. Laktacja i karmienie piersią.

12. Przygotowanie położnicy do samopielęgnacji i opieki nad dzieckiem – szkoła matek, wypisanie do domu.

13. Pielęgnowanie w chorobach kobiecych (przygotowanie, obserwacja, pielęgnacja i rehabilitacja po operacjach ginekologicznych).

· przygotowanie do badań i zabiegów ginekologicznych (przez pochwę 
i powłoki brzuszne),

· pielęgnowanie położnic po porodach operacyjnych i w niektórych powikłaniach połogowych,

· pielęgnowanie po operacjach ginekologicznych (zaplanowanie procesu pielęgnowania).

14. Małe zabiegi ginekologiczne

· irygacja pochwy,

· histerosalpingografia (HSG),

· wyłyżeczkowanie jamy macicy,

· punkcja zagłębienia odbytniczo-macicznego,

· pobranie wycinków,

· badanie cytologiczne,

· udział w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

· znać anatomię i fizjologię narządów płciowych męskich i żeńskich,

· omówić elementy porady przedkoncepcyjnej,

· znać sposoby rozpoznawania ciąży,

· scharakteryzować zmiany w organizmie kobiety spowodowane ciążą,

· wyjaśnić istotę psychoprofilaktyki położniczej,

· znać cele i zadania diagnostyki prenatalnej,

· omówić fizjologiczne uwarunkowania porodu,

· znać mechanizm laktacji i scharakteryzować jej fazy,

· omówić korzyści  karmienia naturalnego dla matki i dziecka,

· wyjaśnić definicję połogu i scharakteryzować jego okresy,

· znać zasady pielęgnowania położnicy po porodzie fizjologicznym, powikła-nym,

· omówić zasady opieki w ciąży po terminie, w ciąży obumarłej,

· omówić zasady postępowania podczas rzucawki,

· scharakteryzować postępowanie z ciężarną/rodzącą zakażoną wirusem HIV oraz znać zasady postępowania podczas porodu nagłego w tym przypadku,

· określić problemy zdrowotne kobiet w różnym okresie życia,

· wykonać badanie piersi i nauczyć innych samobadania,

· prowadzić edukację dzieci i młodzieży na temat okresu dojrzewania,

· znać zasady rehabilitacji w ginekologii.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Praktyczne zastosowanie wiedzy oraz nabycie umiejętności z zakresu położnictwa, ginekologii i pielęgniarstwa położniczo-ginekologicznego.

· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia.
· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych 
do realizacji praktyki zawodowej.
Program zajęć:

	Praktyka zawodowa – zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania 
w zespole terapeutycznym.

· Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

· Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

2. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym 
i rodziną.
3. Zapoznanie się z obowiązującymi standardami postępowania pielę-gniarskiego w stosunku do położnicy i noworodka po porodzie o przebiegu fizjologicznym oraz opanowanie umiejętności samodzielnej realizacji opieki, zgodnie z tymi standardami.

4. Opanowanie umiejętności samodzielnego przyjmowania położnicy 
na oddział, samodzielnego ocenienia stanu ogólnego i położniczego położnicy przyjmowanej z sali porodowej oraz dokumentowania podjętych działań.

5. Utrwalenie i poszerzenie wiedzy i umiejętności w zakresie przebiegu połogu oraz opieki nad kobietami po porodach zabiegowych, powikłanych lub operacyjnych, z uwzględnieniem stanu zdrowia (kobieta zdrowa/chora).

6. Nabycie sprawności w samodzielnym monitorowaniu przebiegu połogu, wczesnym rozpoznawaniu zaburzeń i patologii okresu połogu.

7. Doskonalenie umiejętności ukierunkowania działań zapobiegającym powikłaniom w okresie połogu ze strony:

· układu moczowego,

· gruczołu piersiowego.

8. Doskonalenie umiejętności samodzielnego przyjęcia noworodka z sali porodowej oraz jednoczesnej oceny stanu ogólnego noworodka 
na podstawie obserwacji oraz przekazanych informacji i dokumentacji.

9. Doskonalenie umiejętności samodzielnego realizowania opieki pielęgniarskiej nad noworodkiem (uwzględniającej prawidłowość okresu ciąży, porodu i czynnika ryzyka, np. konflikt serologiczny).

10. Opanowanie sprawności w zakresie prowadzenia działań edukacyjnych 
w stosunku do matki dziecka, dotyczących:

· pielęgnacji noworodka,

· promocji naturalnego karmienia,

· higieny okresu połogu,

· diety kobiety ciężarnej,

· planowania wizyt lekarskich,

· kalendarza szczepień ochronnych, 

· planowania rodziny.

11. Nabycie umiejętności udzielenia wsparcia matce i jej rodzinie, w sytuacji gdy dziecko pozostaje na oddziale wcześniaków, urodziło się z wadą lub zmarło.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· realizować opiekę pielęgnacyjno-profilaktyczną wobec kobiety ciężarnej, położnicy, noworodka,

· przygotować kobietę do porodu zgodnie z zaleceniami WHO,

· planować i realizować w razie konieczności opiekę nad kobietą w ciąży powikłanej,

· pielęgnować kobietę w ciąży powikłanej,

· edukować matkę w okresie karmienia naturalnego,

· przygotować ciężarną do cięcia cesarskiego w trybie nagłym i planowym,

· objąć opieką ciężarną/rodzącą zakażoną wirusem HIV,

· objąć opieką noworodka dojrzałego i niedojrzałego i wykonać zabiegi pielęgnacyjne.

Warunki zaliczenia przedmiotu – aktywne uczestnictwo i zaliczenie 
z oceną.

Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne

Autorzy programu: 
dr  Wiesława Leśnikowska-Ścigalska

mgr Donata Adrjanowicz
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”

Dane o formie zajęć:

	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	40
	-
	40
	80

	
	B
	40
	-
	80
	120

	
	C
	40
	-
	60
	100

	
	D
	40
	-
	60
	100


Pediatria klinika

Cel dydaktyczny przedmiotu: zapoznawanie studentów z problematyką aksjologiczną oraz najczęściej występującymi chorobami (i profilaktyką) 
w populacji wieku rozwojowego.

Program zajęć:

	Wykład

	1. Pediatria jako medycyna wieku rozwojowego. Stan zdrowia dzieci i mło-dzieży w Polsce. Nowoczesna diagnostyka, terapia (i profilaktyka: testy prze-siewowe i powszechne profilaktyczne badania lekarskie – ppbl) w pediatrii. 

2. Wady wrodzone lub rozwojowe - etiologia, patogeneza, obraz kliniczny 
i profilaktyka wybranych wad wrodzonych (wady serca; rozszczep podniebienia, wargi, kręgosłupa; niedrożność przełyku, jelita, odbytu 
i odbytnicy; wady cewy nerwowej, innych narządów i układów). Diagnostyka prenatalna wad wrodzonych.
3. Odrębności okresu noworodkowego i niemowlęcego. Choroby i stany zagrażające zdrowiu i życiu wcześniaka (noworodka i niemowlaka): zespół nagłego zgonu niemowląt SIDS; zespół hypowentylacji pęcherzykowej; stany hipoglikemiczne; choroba hemolityczna noworodków, niedrożność smółkowa.

4. Dziecko z zespołem Downa. Dziecko z mózgowym porażeniem dziecięcym.

5. Wybrane choroby metaboliczne, endokrynologiczne (fenyloketonuria, galaktozemia, mukowiscydoza, choroby tarczycy).

6. Wsteczny odpływ dwunastniczo-żołądkowo-przełykowy - nowoczesne metody badawcze.

7. Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny i postępowanie w wybranych chorobach wieku rozwojowego (choroby układu: krążenia, oddechowego, pokarmowego, moczowego, krwiotwórczego, nerwowego i narządu ruchu).

8. Choroby alergiczne u dzieci – diagnostyka, terapia i profilaktyka (zapalenie atopowe skóry, alergie pokarmowe, pyłkowice, astma).

9. Choroby zakaźne i pasożytnicze wieku dziecięcego (etiologia, patogeneza, obraz kliniczny wybranych chorób). Szczepienia ochronne i niepożądane odczyny poszczepienne.
10. Stany naglące w pediatrii (choroby o podwyższonym ryzyku wystąpienia bezdechu; nagłe zatrzymanie krążenia- NZK). Zagrożenia dla zdrowia i życia dzieci i młodzieży (wypadki, urazy i zatrucia; używanie środków uzależniających; ryzyko związane z aktywnością seksualną młodzieży).

11. Choroby nowotworowe, leczenie bólu nowotworowego i opieka paliatywna nad dziećmi.
12. Medycyna wieku młodzieńczego - wybrane problemy zdrowotne – klinika 
i postępowanie w wybranych chorobach przewlekłych (cukrzyca, otyłość, nadciśnienie tętnicze, hypotonia ortostatyczna, wole młodzieńcze) 
i zaburzeniach (psychicznych, układu nerwowego, miesiączkowania 
u dziewcząt i układu moczowo-płciowego u chłopców w okresie dojrzewania).
Metody kształcenia: wykład, pokaz.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać odrębności anatomiczne i czynnościowe poszczególnych okresów wieku rozwojowego,

· rozumieć istotę problemów zdrowotnych oraz rolę i miejsca pielęgniarki 
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym,

· umieć rozpoznawać najczęstsze zagrożenia życia i objawów chorobowych 
w populacji wieku rozwojowego,

· umieć identyfikować wady wrodzone oraz choroby wieku dziecięcego,
· umieć wdrożyć podstawy profilaktyki zdrowotnej,
· umieć komunikować się z dzieckiem chorym i jego rodzicami.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.
Pielęgniarstwo pediatryczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: przygotowanie pielęgniarki do rozpozna-wania problemów zdrowotnych dzieci i młodzieży oraz ich pielęgnowania 
w zdrowiu i chorobie.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady 

	1. Wpływ struktury rodziny i relacji wewnątrzrodzinnych na rozwój psychospołeczny dzieci i młodzieży.

2. Udział pielęgniarki w umacnianiu zdrowia dzieci i młodzieży

· zapobieganie urazom,

· zapobieganie chorobom,

· zapobieganie wypadkom,

· zapobieganie nałogom, itp.

3. Hospitalizacja jako sytuacja trudna dla dziecka i jego rodziny

· przyjęcie dziecka do szpitala (reakcja dziecka i rodziców),

· stosunek do rodziców,

· odwiedziny,

· organizacja dnia w szpitalu.

4. Metody diagnostyki i terapii

· przygotowanie dziecka do badań diagnostycznych,

· rola pielęgniarki w przygotowaniu do badań, pomoc w czasie badania 
i po badaniu.

5. Pielęgnowanie dziecka chorego: 

· z zaburzeniami układu oddechowego, krążenia, pokarmowego, dróg moczowych, krwi, układu ruchu, układu nerwowego,

· ostre choroby zakaźne wieku dziecięcego,

· z alergią, 

· organizowanie i planowanie opieki w warunkach domowych.

6. Pielęgnowanie dziecka z chorobą nowotworową i niepomyślnym roko-waniem. 

· terapia objawowa w opiece paliatywnej,

· terapia kreatywna i rehabilitacyjna,

· funkcja opiekuńczo-pielęgnacyjna, psychologiczno-duchowa, edukacyjno -wychowawcza pielęgniarki,

· opieka pielęgnacyjna nad dzieckiem w stanie terminalnym, umierającym, opieka nad jego rodziną,

7. Rodzaje i formy wsparcia

· dla dziecka chorego

· dla rodziny/opiekunów dziecka.

Metoda nauczania: wykład, seminarium, metoda przypadku.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać uwarunkowania wybranych chorób i problemów zdrowotnych dzieci 
i młodzieży,

· znać problemy zdrowotne i najczęstsze choroby wieku dziecięcego,

· znać specyfikę leczenia i pielęgnowania dziecka chorego,

· rozpoznawać i rozwiązywać problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze u dzieci 
i młodzieży,

· scharakteryzować wpływ czynników warunkujących rozwój fizyczny 
i psychiczny dziecka,

· rozumieć istotę wczesnych działań prewencyjnych i profilaktycznych 
w wieku rozwojowym,

· umieć pielęgnować pacjentów pediatrycznych,

· współpracować z rodzicami dziecka.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie:

Cele:

1. Kształtowanie samodzielnej i aktywnej postawy studentów w poszukiwaniu nowych rozwiązań problemów zdrowotno-terapeutyczno-wychowawczych 
u dzieci zdrowych i chorych.

2. Kształtowanie umiejętności korelowania wiedzy z nauk medycznych i huma--nistycznych.

3. Poszerzenie i aktualizowanie wiedzy zawodowej studentów dotyczącej działań prewencyjnych wobec dziecka hospitalizowanego.

Treść:

I) Pielęgnowanie niemowlęcia

1. Pojęcie i przyczyny pieluszkowego zapalenia skóry u niemowląt.
a. Objawy kliniczne sugerujące występowanie pieluszkowego zapalenia skóry u niemowląt.
b. Zapobieganie i leczenie pieluszkowego zapalenia skóry u niemowląt.

2. Przyczyny kolki gazowej u niemowląt.

a. Objawy kolki gazowej u niemowląt.
b. Postępowanie w przypadku wystąpienia kolki gazowej u niemowląt.
Zadania:

· Zadanie 1.

U niemowlęcia płci żeńskiej w wieku 2 miesięcy, hospitalizowanego z powodu zapalenia płuc w pierwszej dobie pobytu w szpitalu zaobserwowano zmiany o typie rumienia w okolicy pośladków. Podczas przyjęcia do szpitala stwierdzono zaniedbania higieniczne skóry i włosów. Dziewczynka była niespokojna 
i płaczliwa. Na podstawie wywiadu z matką ustalono, że jest karmiona sztucznie 
od urodzenia.

· Pytania i polecenia

1. Podaj przyczyny pieluszkowego zapalenia skóry u niemowląt.

2. Przedstaw sposoby zapobiegania i leczenia pieluszkowego zapalenia skóry 
u niemowląt.

· Zadanie 2.

U dziecka płci męskiej w wieku 1 miesiąca hospitalizowanego z powodu obturacyjnego zapalenia oskrzeli obserwowano w kolejnych trzech dniach pobytu w szpitalu występowanie w godzinach popołudniowych następujących dolegliwości: płacz, wzdęcia brzucha, podkurczanie nóg, niepokój. Dziecko odmawiało przyjmowania pokarmów i płynów i nie reagowało na próby uspokojenia. Z wywiadu z matką ustalono, że dziecko karmione jest w sposób sztuczny od urodzenia.

· Pytania i polecenia

1. Podaj najczęstsze przyczyny występowania kolki gazowej.

2. Przedstaw sposoby zapobiegania i łagodzenia dolegliwości związanych z kolką gazową u niemowląt.

II) Pielęgnowanie dzieci starszych

1. Uwarunkowania i stopnie ciężkości astmy oskrzelowej u dzieci.

a. Objawy kliniczne astmy oskrzelowej u dzieci.
b. Czynniki nasilające występowanie astmy.
c. Postępowanie w czasie napadu astmy.
2. Postacie zakażenia układu moczowego u dzieci.
a. Mechanizmy obronne układu moczowego zapobiegające zakażeniom dróg moczowych u dzieci.
b. Zapobieganie zakażeniom układu moczowego u dzieci.
c. Przygotowanie dzieci do badań diagnostycznych układu moczowego u dzieci.
Zadania:

· Zadanie 1.

Chłopiec w wieku 12 lat, hospitalizowany z powodu zaostrzenia astmy oskrzelowej. Dziecko skarży się na uczucie braku powietrza i skrócenie oddechu, któremu towarzyszą świszczący oddech i kaszel.

· Pytania i polecenia

1. Wymień objawy kliniczne astmy oskrzelowej.

2. Przedstaw czynniki nasilające występowanie astmy u dzieci.

3. Zaplanuj działania edukacyjne wobec dziecka i jego rodziców mające na celu zapobieganie zaostrzeniu astmy.

· Zadanie 2.

Dziewczynka w wieku 15 lat, trzykrotnie hospitalizowana z powodu nawracających zakażeń układu moczowego. Dziecko skarży się na bóle brzucha o różnej lokalizacji, częstomocz i ból przy oddawaniu moczu, nudności i wymioty. Zaobserwowano stany gorączkowe o niewyjaśnionej etiologii.

· Pytania i polecenia

1. Przedstaw postacie i przyczyny zakażenia układu moczowego u dzieci.

2. Zaplanuj działania profilaktyczne wobec dziecka z nawracającym zakażeniem układu moczowego.

III) Stany zagrożenia życia u dzieci

1. Najczęstsze przyczyny utraty przytomności u dzieci.

a. Monitorowanie podstawowych parametrów życiowych u dziecka nieprzytomnego.

b. Zadania terapeutyczno-opiekuńcze wobec dziecka nieprzytomnego.

c. Profilaktyka powikłań u chorego nieprzytomnego.

Zadania:

· Zadanie 1.

Trzyletnie dziecko, w czwartej dobie hospitalizacji z powodu urazu głowy. Dziecko jest nieprzytomne, zaintubowane i żywione pozajelitowo.

· Pytania i polecenia

1. Wymień najczęstsze przyczyny utraty przytomności u dzieci.

2. Przedstaw najczęstsze problemy pielęgnacyjne u dziecka nieprzytomnego 
i sposoby ich rozwiązywania.

3. Zaplanuj działania opiekuńcze mające na celu profilaktykę powikłań u chorego nieprzytomnego.

Zalecana Literatura dla studentów: 

1. Bernatowska E.: Szczepienia ochronne i ich bezpieczeństwo. Aventis Pasteur Sp. z o.o., Warszawa 2004.

2. Brzeziński Z.J. (red.): Zapobieganie wrodzonym wadom cewy nerwowej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1998.

3. Chazanow A.I.: Wcześniaki. PZWL, Warszawa 1983.

4. Dangel T. (red. nauk.): Leczenie bólu nowotworowego i opieka paliatywna nad dziećmi. Warszawskie Hospicjum dla Dzieci Media Rodzina, Warszawa 2001.

5. Dworkin P.H.: Pediatria, Urban & Partner, Wrocław, 2000

6. Górnicki B., Dębiec B., Baszczyński J.: Pediatria, T. 1 i 2, PZWL, Warszawa 1997.

7. Górnicki B.: Vademecum pediatrii. PZWL, Warszawa.

8. Grajcarek A. (red.): Gdy dziecko potrzebuje pomocy. Wydawnictwo 
ad vocem im. prof. Marka Hieronima Sycha, Kraków 2004.

9. Kamiński B., Dziak A.: Doraźna pomoc lekarska. PZWL, Warszawa 1999.

10. Keudel H.: Choroby dziecięce, Muza S.A., Warszawa 2000.

11. Kubika K., Kawalec W. (red.): Pediatria, PZWL, Warszawa 2000.

12. Nowak S.: Propedeutyka pediatrii, PZWL Warszawa 1999.

13. Oblacińska A., Tabak I. (red.): Rola pielęgniarki szkolnej i nauczyciela wychowania fizycznego we wspieraniu młodzieży z nadwagą i otyłością. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2006.

14. Obuchowicz A. (red.): Podstawowe zagadnienia opieki pediatrycznej 
w lecznictwie otwartym. Śląska Akademia Medyczna, Katowice 2003.

15. Pawlaczyk B. (red.): Pediatria. PZWL, Warszawa.

16. Pfauridler L.: Diagnostyka i terapia w pediatrii, Urban & Partner, Wrocław 1999.

17. Pytel A.: Pomoc w nagłych wypadkach u dzieci. PZWL, Warszawa.

18. Rybakowa M. (red.): Medycyna wieku młodzieńczego. Klinika 
i postępowanie w chorobach przewlekłych. Wyd. Medyczne, Kraków 2001.
19. Rybakowa M.: Endokrynologia wieku rozwojowego, Collegium Medium UJ, Kraków 1995.

20. Socha J. (red.): Gastroenterologia praktyczna, PZWL, Warszawa 1999.

21. Socha J. (red.): Żywienie dzieci zdrowych i chorych, PZWL, Warszawa 2000.

22. Szajner-Milart I., Papierkowski A. (red.): Choroby wieku rozwojowego, PZWL, Warszawa 1997.

23. Szczepańska H.: Ostre choroby zakaźne u dzieci, PZWL Warszawa 1990.

24. Szreter T. (red.): Stany zagrożenia życia u dzieci, PZWL, Warszawa 1997

25. Szymborski J., Szamotulska K., Sito A. (red., red.): Zdrowie naszych dzieci. Zróżnicowanie szans. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2000.

26. Szymonides-Ławecka A.: Cukrzyca u dzieci, PZWL, Warszawa 1998.

27. Wojnarowska B.: Profilaktyka w pediatrii, PZWL, Warszawa 1990.

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Wyposażenie studentów w wiedzę i umiejętności dotyczące profesjonalnego pielęgnowania dzieci i młodzieży. 

· Zapoznanie studentów z problematyką auksologiczną oraz z najczęściej występującymi chorobami w populacji wieku rozwojowego i zasadami profilaktyki.

· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgna-cyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształ-cenie rozpoczęto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/dziecka.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem 
w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych dziecka oraz dokumentowanie opieki pielęgniar-skiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/dziecka zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.

Program zajęć:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	Zasady i techniki postępowania przy wykonywaniu czynności pielęgniarskich

1. Działania profilaktyczno-pielęgnacyjne zapewniające dzieciom wygodę, bezpieczeństwo, zmianę ułożenia i przemieszczanie się:

· przygotowanie łóżka dla chorego,

· słanie łóżka pustego i z chorym,

· stosowanie pozycji ułożeniowych w zależności od stanu zdrowia, 

· stosowanie udogodnień w określonych pozycjach ciała,

· zabiegi fizykalne w profilaktyce przeciwodleżynowej,

· przenoszenie i transport chorego (metody i techniki),

· zapobieganie powikłaniom u dzieci długotrwale unieruchomionych,

· sposoby nawiązywania kontaktu z dzieckiem w zakresie przygotowania do zabiegu, działań opiekuńczych i współpracy podczas wykonywania.

· drenaż ułożeniowy,

· gimnastyka bierna, czynna, oddechowa.

2. Działania profilaktyczno-pielęgnacyjne w zakresie higieny osobistej,  estetyki otoczenia, zaspakajanie potrzeb fizjologicznych dziecka:

· zmiana bielizny osobistej i pościeli u chorego leżącego,

· utrzymanie łóżka i otoczenia dziecka w czystości,

· toaleta jamy ustnej, poszczególnych części ciała i całego ciała u chorych leżących,

· jałowe  mycie krocza,

· zabiegi zapewniające utrzymanie czystości głowy, likwidacja wszawicy,

· odżywianie chorych,

· działania zapewniające higienę u dzieci z trudnościami w wydalaniu moczu i stolca,

· pomoc w zakresie wentylacji płuc.

3. Działania w zakresie wykonywania podstawowych pomiarów funkcji życiowych służących ocenie stanu dziecka dla potrzeb pielęgnowania:

· badanie podmiotowe i przedmiotowe

· podstawowe badania narządu ruchu w zakresie możliwości ruchowych (zginanie, prostowanie, rotacja), ocena w zakresie wad postawy,

· pomiary i dokumentowanie parametrów podstawowych funkcji życio-wych (temperatura, tętno, ciśnienie tętnicze, oddech, waga, wzrost), pul-syksometria, spirometria,

· badanie wzroku i słuchu,

· ocena stanu świadomości,

· ocena stopnia samodzielności,

· ocena stanu psychicznego i neurologicznego,

· rozpoznanie potrzeb zdrowotnych – działania pielęgnacyjno-edukacyjne,

· pobieranie materiału do badań: krew, mocz, kał, plwocina, wymazy itp.

4. Podstawy dokumentowania oceny stanu dziecka dla potrzeb opieki pielęgniarskiej:

· bio-psycho-społeczna ocena stanu dziecka,

· formułowanie diagnozy pielęgniarskiej,

· zasady formułowania zaleceń pielęgniarskich.

5. Bandażowanie różnych części ciała:




· rodzaje opatrunków, cel i dobór rodzaju obwoju do określonego celu bandażowania,

· bandażowanie kończyny górnej, dolnej, klatki piersiowej, brzucha, głowy. 

6. Działania leczniczo-rehabilitacyjne i profilaktyczno-pielęgnacyjne wynika-jące z diagnozy lekarskiej i pielęgniarskiej.

· przygotowanie i pobieranie/asystowanie pielęgniarki przy pobieraniu materiałów do badań: treść żołądkowa, dwunastnicza, szpik kostny, płyn mózgowo-rdzeniowy, płyn z jamy otrzewnej, płyn z jamy opłucnej,

· cewnikowanie, płukanie pęcherza moczowego,

· płukanie żołądka, 

· fizykalne zabiegi przeciwzapalne, stosowanie baniek lekarskich,

· zabiegi dorektalne,

· podawanie leków drogą dotkankową (iniekcje podskórne, domięśniowe, wykonanie próby śródskórnej, punkcja żyły, kroplowy wlew dożylny),

· podawanie leków do oka, ucha, nosa, na skórę i śluzówkę,

· podawanie leków drogą oddechową (inhalacje, podawanie tlenu),

· badania radiologiczne, komputerowe, endoskopowe, USG i inne.

7. Działania leczniczo-zapobiegawcze wynikające z opieki przed i poopera-cyjnej:

· sterylizacja i dezynfekcja,

· przygotowanie pielęgniarki do instrumentowania,

· chirurgiczne mycie rąk, nakładanie bielizny operacyjnej,

· przygotowanie stolika opatrunkowego,

· zmiana opatrunku na ranie,

· zakażenia szpitalne (bezpieczeństwo chorego i pielęgniarki).

8. Działania higieniczno-pielęgnacyjne w różnych okresach życia człowieka:

· kąpiel noworodka i niemowlęcia, 

· przewijanie niemowląt,

· karmienie naturalne,

· sztuczne karmienie niemowląt,

· wykonanie lewatywki niemowlęciu, karmienie dziecka przez zgłębnik,

· pielęgnowanie osoby nieprzytomnej, przewlekle chorej, umierającej, 
z objawami ze strony układu oddechowego, pokarmowego, sercowo-naczyniowego, nerwowego, moczowego, wydzielania wewnętrznego, 
z chorobą psychiczną.

9. Działania leczniczo-zapobiegawcze w zakresie udzielania pierwszej pomocy:

· unieruchomienie złamania,

· sposoby tamowania krwotoków,

· zestaw przeciwwstrząsowy,

· sposoby utrzymania drożności dróg oddechowych,

· metody sztucznego oddychania,

· zewnętrzny masaż serca.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:  
Student powinien:

znać:

· założenia problematyki auksologicznej wobec dzieci i młodzieży,

· odrębności anatomiczne i czynnościowe wieku rozwojowego,

· czynniki wpływające na prawidłowy rozwój fizyczny i psychoruchowy dziecka,

· specyficzne potrzeby dziecka chorego hospitalizowanego,

· podstawowe działania psychoterapeutyczne wobec dziecka i jego rodziny,

· problemy pielęgnacyjne w wybranych stanach chorobowych,

· ekologiczne uwarunkowania zasad żywienia dzieci i młodzieży,

· zasady komunikowania się i współpracy z dzieckiem w wieku rozwojowym oraz jego rodziną,

· współczesne zagrożenia zdrowotne populacji w wieku rozwojowym,

rozumieć:

· specyficzne potrzeby rozwojowe niemowląt i małych dzieci,

· zasadność przygotowania dziecka do hospitalizacji,

· potrzebę analizy i krytycznej oceny zaproponowanych i zrealizowanych działań pielęgnacyjno-opiekuńczych wobec dziecka,

· konieczność modyfikowania postępowania pielęgnacyjnego w zależności 
od zmieniającego się stanu dziecka,

· potrzebę planowania i realizowania badań naukowych w kierunku doskonalenia jakości opieki nad populacją w wieku rozwojowym,

umieć: 

· określić założenia współczesnej koncepcji pielęgniarstwa pediatrycznego, 

· sporządzić plan pielęgnacji dziecka w wybranych schorzeniach ostrych 
i przewlekłych,

· realizować zadania z zakresu profilaktyki chorób wieku dziecięcego,

· przygotować dziecko i jego rodziców do samoopieki i samokontroli.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Brykczyńska M.: Pielęgniarstwo pediatryczne. Zagadnienia etyczne, PZWL, Warszawa, 1996

2. Dworkin P.H.: Pediatria, Urban & Partner, Wrocław, 2000

3. Fonell ST. ST., Adamson D.H.: Pielęgnowanie chorych dzieci, PZWL, Warszawa 1990

4. Formański J.: Psychologia, PZWL, Warszawa 1998

5. Keudel H.: Choroby dziecięce, Muza S.A., Warszawa 2000

6. Kubika K., Kawalec W. (red.): Pediatria, PZWL, Warszawa 2000

7. Lewer H.: Opieka nad dzieckiem, PZWL, Warszawa 1990

8. Michałowicz R. (red.): Neurologia dziecięca, Urban & Partner, Wrocław 2000

9. Pfauridler L.: Diagnostyka i terapia w pediatrii, Urban & Partner, Wrocław 1999

10. Rybakowska M.: Endokrynologia wieku rozwojowego, Collegium Medium UJ, Kraków 1995

11. Socha J. (red.): Gastroenterologia praktyczna, PZWL, Warszawa 1999

12. Socha J. (red.): Żywienie dzieci zdrowych i chorych, PZWL, Warszawa 2000

13. Socha J., Ryżko J.: Kazuistyka gastroenterologiczna w pediatrii, PZWL, Warszawa 2000

14. Szymonides-Ławecka A.: Cukrzyca u dzieci, PZWL, Warszawa 1998

15. Szajnert-Milart I., Papierkowski A. (red.): Choroby wieku rozwojowego, PZWL, Warszawa 2000

16. Szreter T. (red.): Stany zagrożenia życia u dzieci, PZWL, Warszawa 1997

17. Walczak M. (red.): Zarys pediatrii, tom I i II, PZWL, Warszawa 1991

18. Warner J.O., Jackson W.F.: Choroby alergiczne u dzieci, Atlas, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Kraków 1997

19. Woynarowska B. (red.): Profilaktyka  w  pediatrii, PZWL, Warszawa,  1998
praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Kształtowanie umiejętności praktycznych do samodzielnego wykonywania zabiegów pielęgniarskich oraz rozpoznawania problemów zdrowotnych dzieci i młodzieży (pielęgnowanie ich w zdrowiu i chorobie), doskonalenie umiejętności nabytych w czasie zajęć praktycznych. 

· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia. 
· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych 
do realizacji praktyki zawodowej.
Program zajęć:

	Praktyka zawodowa – zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania 
w zespole terapeutycznym.

· Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

· Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

2. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym 
i rodziną.
3. Doskonalenie umiejętności oceny rozwoju psychomotorycznego dziecka 
i podejmowanie działań związanych ze stymulacją tego rozwoju.

4. Utrwalenie i poszerzenie wiedzy i umiejętności z zakresu opieki nad dzieckiem chorym, z uwzględnieniem:

· wieku dziecka,

· reakcji dziecka na chorobę,

· reakcji dziecka na rozłąkę z rodziną.

5. Doskonalenie umiejętności pielęgnowania dziecka  z określonymi schorze-niami zgodnie z obowiązującymi standardami postępowania pielęgniar-skiego, z uwzględnieniem:

· nieprawidłowości rozwojowych,

· chorób zakaźnych wieku rozwojowego, 

· chorób układu oddechowego,

· chorób układu krążenia,

· chorób układu pokarmowego,

· chorób układu moczowego,

· chorób tkanki łącznej,

· chorób układu krwiotwórczego,

· zaburzeń układu nerwowego,

· chorób układu wydzielania wewnętrznego,

· zaburzeń metabolicznych.

6. Doskonalenie umiejętności w zakresie przygotowywania dziecka do badań diagnostycznych zgodnie z obowiązującymi standardami.

7. Rozwijanie umiejętności dotyczących rozpoznawania zapotrzebowania 
na działania profilaktyczne, promujące zdrowie, edukacyjne w stosunku 
do dziecka i rodziców.

8. Doskonalenie umiejętności działań w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki, edukacji z uwzględnieniem możliwości dziecka, jego wieku, sytuacji zdrowotnej oraz społeczno-bytowej rodziców.

9. Doskonalenie umiejętności komunikowania się z dzieckiem i jego rodziną (opiekunami).

10. Przygotowanie do udzielania wsparcia dziecku i jego rodzinie w sytuacjach trudnych i stresowych (przewlekłej bądź nieuleczalnej choroby dziecka, zagrożenia życia dziecka oraz śmierci dziecka).

11. Doskonalenie umiejętności przekazywania rodzicom (opiekunom) dziecka informacji dotyczących pielęgnacji dziecka w warunkach domowych.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· umieć komunikować się z dzieckiem i jego rodziną,

· rozwiązywać problemy pielęgnacyjne i wychowawcze wobec hospitalizo-wanych  dzieci,

· stosować zasady psychoprofilaktyki wobec dzieci i ich opiekunów/rodziców,

· stosować obowiązujące zasady przygotowania psychicznego, farmakologi-cznego dzieci i ich rodziców do zabiegów diagnostycznych, terapeutycznych 
i pielęgnacyjnych,

· rozpoznawać stany zagrożenia życia u dzieci i podejmować działania zgodnie 
z posiadaną wiedzą i umiejętnościami,

· umieć dokumentować swoje działania.

Warunki zaliczenia przedmiotu – aktywne uczestnictwo i zaliczenie 
z oceną.

Interna i pielęgniarstwo internistyczne

Autorzy programu: 
dr hab. Bogdan Marek





dr Jadwiga Kaźmierczak
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”

Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	40
	-
	40
	80

	
	B
	40
	-
	80
	120

	
	C
	40
	-
	60
	100

	
	D
	40
	-
	60
	100


Interna klinika

Cel dydaktyczny przedmiotu: przygotowanie pielęgniarki do pielęgno-wania chorych w chorobach wewnętrznych.
Program zajęć:

	Wykłady 

	1. Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych chorób:

· układu krążenia,

· układu oddechowego,

· układu pokarmowego,

· układu moczowego,

· układu ruchu – kostno-stawowego, mięśni, tkanki łącznej,

· układu dokrewnego,

· chorób krwi.

2. Metody diagnostyki i terapii chorób internistycznych.

3. Zasady leczenia farmakologicznego chorób narządów wewnętrznych.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· uzyskać wiedzę na temat patogenezy, symptomatologii, diagnostyki oraz leczenia  chorób wewnętrznych,

· umieć rozpoznawać typowe objawy wybranych chorób internistycznych oraz stanów zagrożenia życia,

· umieć właściwie interpretować podstawowe wyniki badań dodatkowych.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Pielęgniarstwo internistyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: przekazanie wiedzy w zakresie pielęgnowania chorych w chorobach wewnętrznych, zgodnie z aktualnymi procedurami opieki pielęgniarskiej.
Program zajęć:

	Wykłady 

	1. Zasady BHP oraz zapobieganie zakażeniom w oddziale chorób wewnę-trznych.

2. Zespół terapeutyczny i zadania pielęgniarki wobec chorego podczas hospi-talizacji, udział pielęgniarki w diagnostyce, terapii chorób internistycznych.

3. Zadania pielęgniarki w opiece nad chorym:

· z chorobą niedokrwienną,

· nadciśnieniem tętniczym,

· z przewlekłą niewydolnością krążenia,

· z chorobami układu oddechowego (ostrą i przewlekłą),

· z chorobą wrzodową żołądka i dwunastnicy,

· z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego,

· z marskością wątroby,

· z zapaleniem pęcherzyka i dróg żółciowych,

· z nadczynnością i niedoczynnością tarczycy,

· z nadczynnością nadnerczy,

· z cukrzycą,

· z reumatoidalnym zapaleniem stawów i zesztywniającym zapaleniem kręgosłupa,

· z chorobą reumatyczną,

· z zapaleniem nerek i dróg moczowych,

· z mocznicą i nerczycą,

· z niedokrwistością,

· ze skazą krwotoczną,

· z chorobą nowotworową.

4. Udział pielęgniarki w leczeniu dietetycznym i farmakologicznym.

5. Opieka nad chorym umierającym.

6. Opieka nad pacjentem z zakażeniem HIV i ADS.

7. Problemy pielęgnacyjne w ostrych i przewlekłych zatruciach.

8. Problemy profilaktyki wybranych chorób zakaźnych.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać typowe zadania i procedury pielęgniarskie w opiece nad pacjentami 
z chorobami narządów wewnętrznych,

· rozpoznać problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze pacjentów,

· określić związki między zaburzeniami w funkcjonowaniu narządów wewnę-trznych a powstawaniem problemów opiekuńczo-pielęgnacyjnych.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Dison N.: Technika zabiegów pielęgniarskich. PZWL, Warszawa 1998

2. Hebanowski M., de Walden-Gałuszko K, Żylicza Z. (red.): Podstawy opieki paliatywnej w chorobach nowotworowych, PZWL, Warszawa 1998.

3. Herold G. i wsp.: Medycyna wewnętrzna – repetytorium dla studentów medycyny i lekarzy, PZWL, Warszawa 2000.

4. Huber A. i inni: Kompendium pielęgniarstwa. PZWL, Warszawa 1995

5. Krasuska M.E.: Opieka w chorobie nowotworowej, Wydawnictwo YOKAM, Lublin 1997.

6. Niemirowska-Mikulska H.: Pielęgniarstwo w chorobach płuc, PZWL, Warszawa 1994.

7. Pączek L., Mucha K., Foroncewicz B.: Choroby wewnętrzne – podręcznik dla studentów pielęgniarstwa i położnictwa, PZWL, Warszawa, 2006

8. Pędach W.: Choroby wewnętrzne, PZWL Warszawa  2003.

9. Żakowska-Wachelko B., Pędich W.: Choroby wewnętrzne i pielęgnowanie 
w chorobach wewnętrznych, PZWL, Warszawa 2000.

Samokształcenie:  

Cele: 

1. Aktywizowanie studentów do poszukiwania nowych rozwiązań problemów opiekuńczych pacjentów wynikających z chorób narządów wewnętrznych.

2. Kształtowanie umiejętności wykorzystania wiedzy z anatomii, fizjologii, kliniki chorób wewnętrznych oraz nauk humanistycznych w rozwiązywaniu problemów chorego.

3. Poszerzenie wiedzy w zakresie treści, metod, środków wykorzystywanych 
w edukacji pacjenta i jego rodziny.

Treść: 

I. Pielęgnowanie chorych ze schorzeniami kardiologicznymi

1. Reakcje emocjonalne pacjentów z chorobą niedokrwienną serca.

2. Dieta p/miażdżycowa.

3. Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca i sposoby ich elimino-wania.

4. Badania specjalistyczne w kardiologii.

5. Objawy chorób układu krążenia.

6. Metody leczenia choroby niedokrwiennej serca.

Zadania:
· Zadanie 1.

Pan J. Wójcik został przyjęty do oddziału kardiologicznego z powodu objawów wskazujących na zaostrzenie dusznicy bolesnej. Wśród zgłaszanych dolegliwości dominował charaktery-styczny dla choroby ból.

· Pytania
1. Wymień cechy bólu wieńcowego serca.

2. Wymień leki stosowane w likwidowaniu bólu wieńcowego serca.

3. Określ kompetencje pielęgniarki w samodzielnym stosowaniu leków rozszerzających naczynia wieńcowe serca.

· Zadanie 2.

Pani Maria J. (lat 35) jest księgową, zajmuje odpowiednie stanowisko w dużej firmie. Twierdzi, iż bardzo często musi pozostawać w pracy dłużej, poza ustalonymi godzinami. Większość zadań zawodowych wykonuje w pozycji siedzącej. Do pracy jeździ własnym samochodem, głównie z braku czasu, chociaż mieszka w odległości 2 km od pracy. Pani Maria ma nadwagę, mimo to jej drugie śniadanie często składa się z filiżanki kawy i kawałka czekolady. Pani Maria jest kobietą pełną optymizmu, lubi swoją pracę i chętnie podejmuje nowe zadania.

· Pytania

1. Wśród zachowań pani Marii wskaż te, które mogą stanowić czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca.
2. Podaj definicję nadwagi.
II. Pielęgnowanie w schorzeniach przewodu pokarmowego.

1. Leczenie dietetyczne i odbarczające w chorobach przewodu pokarmo-wego.

2. Badania endoskopowe w gastroenterologii.

3. Objawy chorób przewodu pokarmowego.

Zadania:
· Zadanie 1.

Pan Jan Kowalski jest kierowcą dużego ciężarowego samochodu, na między-narodowych trasach. Jak sam twierdzi jego tryb życia może budzić zastrzeżenia. Pan Kowalski odżywia się najczęściej w barach szybkiej obsługi, od 20 lat pali papierosy, dość często pije piwo. Do szpitala trafił z powodu nasilonych dolegliwości dyspeptycznych. U pacjenta zaplanowano wykonanie badań endoskopowych.

· Pytania

1. Omów przygotowanie pacjenta do gastrofiberoskopii.

2. Wymień objawy określane mianem dyspeptycznych.

· Zadanie 2.

Pan Szczygieł J. jest pracownikiem budowlanym, pracuje fizycznie, ma 48 lat. 
Do kliniki gastroenterologii został skierowany z podejrzeniem marskości wątroby. Pacjent nie ukrywa iż jego dotychczasowy styl życia może mieć związek 
z rozpoznawaną chorobą.

· Pytania

1. Które z zachowań człowieka należy do przyczyn marskości wątroby?

III. Pielęgnowanie w schorzeniach endokrynologicznych
1. Metody rozpoznania i kontroli cukrzycy.

2. Zasady pielęgnacji stóp.

3. Zasady podawania insuliny.

4. Powikłania cukrzycy.

5. Dieta cukrzycy.

Zadania:
· Zadanie 1.

Marcin K. (lat 18) jest uczniem III klasy L.O. Od pewnego czasu po większym wysiłku czuł się nadmiernie zmęczony, spocony, drżały mu ręce. Objawy te mijały po zjedzeniu słodyczy. Na ostatnich zajęciach WF-u doszło do omdlenia, konieczna była pomoc pielęgniarki szkolnej. Chłopiec trafił do szpitala z podejrzeniem cukrzycy. 

· Pytania

1. Cukrzyca może charakteryzować się wahaniami glikemii. Określ stan glikemii, który charakteryzuje się objawami występującymi u Marcina.

2. Jakie badania należy wykonać aby rozpoznać cukrzycę?

· Zadanie 2.

Pani Karolina B. (lat 70), od 15 lat choruje na cukrzycę typu 2. Do tej pory pacjentka radziła sobie zupełnie nieźle, z powodu cukrzycy była hospitalizowana tylko 2 razy. Jej aktualny pobyt w oddziale jest spowodowany niegojącą się raną 
w obrębie palucha prawej stopy. U pacjentki zaplanowano konsultację chirurgiczną.
· Pytania

1. Wymień powikłania narządowe w przebiegu cukrzycy.

2. Omów zasady pielęgnacji stóp w cukrzycy.

IV.      Pielęgnowanie w schorzeniach krwi

1. Skale p/odleżynowe.

2. Kategoryzacja opieki.

3. Rodzaje, sposoby i zakres udzielanego wsparcia w chorobach krwi.

4. Zasady podawania cytostatyków.

5. Badania specjalistyczne w chorobach krwi.

6. Zasady pielęgnacji błon śluzowych w chorobach krwi.

Zadania:
· Zadanie 1.

Pan M.K. (lat 35) przebywa od 10 dni w oddziale hematoonkologii z rozpoznaniem ostrej białaczki szpikowej. Obecnie jest w trakcie leczenia cytostatykami. W czasie podawania cytostatyku zgłosił ból i pieczenie w okolicy wkłucia.

· Pytania

1. O czym mogą świadczyć zgłaszane dolegliwości?

2. Jak powinien zachować się pacjent w takiej sytuacji?

3. Jakie działania i w jakiej kolejności powinna podjąć pielęgniarka?

4. Wymień zasady obowiązujące przy podawaniu cytostatyków.

· Zadanie 2.

Pani J. K. (lat 28) przyjęta do oddziału hematoonkologii z poziomem płytek 10 000 w mm3 i poziomem leukocytów 1000 w mm3. Pacjentka po raz pierwszy przebywa 
w tej klinice, jest osłabiona, występują zawroty głowy, liczne wybroczyny 
na skórze, samoistne krwawienia z dziąseł.
· Pytania

1. Jakie są objawy trombocytopenii?

2. Jakich zasad należy przestrzegać u pacjentów z trombocytopenią przy wykonywaniu zabiegów leczniczych, diagnostycznych i pielęgnacyjnych?

3. Wymień zasady pielęgnacji jamy ustnej pacjentów z trombocytopenią?

4. Oceń zakres wydolności samoopiekuńczej tego pacjenta i zaplanuj działania pielęgnacyjne.

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Doskonalenie umiejętności rozpoznawania i rozwiązywania problemów pielęgnacyjno-opiekuńczych u pacjentów z chorobami narządów wewnę-trznych oraz kształtowanie umiejętności współpracy w zespole terapeu-tycznym.

· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształcenie rozpo-częto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem 
w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielę-gniarskiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.

Program zajęć:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1. Rodzaje badań, ogólne zasady leczenia, praca terapeutyczna i wychowawcza pielęgniarki, teoretyczne podstawy procesu pielęgnowania pacjentów 
z chorobami internistycznymi – pielęgnowanie pacjentów z zaburzeniami podstawowych układów, narządów i zmysłów.

2. Pielęgnowanie w chorobach układu krążenia

· choroba wieńcowa,

· zawał mięśnia sercowego,

· niewydolność krążenia,

· choroba nadciśnieniowa,

· dobór metod pielęgnacyjnych w zależności od objawów chorobowych,

· udział w leczeniu dietetycznym, farmakologicznym i rehabilitacji chorego,

· przygotowanie chorego do samoobserwacji i samopielęgnacji,

· profilaktyka chorób układu krążenia,

· cele, zasady, techniki zabiegów pielęgniarskich w chorobach układu krą-żenia (obserwacja i mierzenie obrzęków, prowadzenie bilansu wodnego, podawanie leków różnymi drogami, nakłucie jamy brzusznej, itp.),

· proces pielęgnowania i jego dokumentacja,

· standardy w pielęgniarstwie internistycznym.

3. Pielęgnowanie w chorobach układu oddechowego

· profilaktyka chorób,

· zasady pielęgnacji chorego z zapaleniem krtani, tchawicy, oskrzeli, płuc –obserwacja objawów; dobór pielęgnacji w zależności od potrzeb chorego,

· dychawica oskrzelowa, postępowanie lekarsko-pielęgniarskie między napadami astmy,

· samoobserwacja i samopielęgnacja,

· zabiegi pielęgniarskie (cele, zasady, technika – tlenoterapia, bańki, gimnastyka oddechowa, nakłucie opłucnej, spirometria, bronchoskopia, podawanie leków drogą inhalacji),

· gruźlica – profilaktyka, postępowanie z chorym prątkującym, udział 
w leczeniu.

4. Pielęgnowanie w chorobach układu kostno-stawowego

· reumatyczne zapalenie stawów,

· gościec przewlekle postępujący,

· zasady pielęgnacji w ostrym i przewlekłym zapaleniu stawów,

· udział pielęgniarki w leczeniu i rehabilitacji,

· współpraca z rodziną chorego,

· przygotowanie chorego do samopielęgnacji,

· zaplanowanie opieki nad chorym metodą procesu pielęgnowania.

5. Pielęgnowanie w chorobach układu pokarmowego

· udział pielęgniarki w diagnostyce (badania hematologiczne, bioche-miczne, bakteryjne, endoskopie, radiologiczne – przygotowanie chorego, metody pobierania materiału do badań, interpretacja wyników),

· nieżyt i choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy,

· nieżyt jelita cienkiego i grubego,

· choroby dróg żółciowych i wątroby o przebiegu ostrym i przewlekłym,

· WZW i marskość wątroby,

· choroby trzustki (ostre, przewlekłe zapalenie),

· choroby pasożytnicze przewodu pokarmowego (lamblioza, owsica, glistnica, tasiemczyca, itp.),

· obserwacja objawów i dobór metod pielęgnacji w zależności od stanu pacjenta,

· udział pielęgniarki w diagnostyce, leczeniu farmakologicznym, dietetycznym, psychoterapii,

· zaplanowanie opieki metodą procesu pielęgnacji do wskazanych przez prowadzącego przypadków chorobowych,

· opracowanie schematu diety dla pacjenta,

· przeprowadzenie pogadanki dotyczącej profilaktyki WZW,

· technika zabiegów pielęgniarskich, takich jak: pobranie kału na krew utajoną, na jaja pasożytów, zgłębnikowanie żołądka i dwunastnicy, udział w badaniu proktologicznym, gastroskopii, kolonoskopii, rektoskopii 
i innych.

6. Pielęgnowanie w chorobach układu moczowego

· choroby dróg moczowych,

· zapalenie miedniczek nerkowych,

· zapalenie miąższu nerek,

· zapalenie pęcherza moczowego,

· niewydolność nerek, ostra i przewlekła,

· przygotowanie chorego do badań diagnostycznych hematologicznych, biochemicznych,  radiologicznych, endoskopowych, itp., cewnikowanie 
i płukanie pęcherza,

· obserwacja i interpretacja wyników,

· zasady pielęgnacji i udział w leczeniu dietetycznym, farmakologicznym 
i profilaktyce schorzeń,

· chory dializowany (rodzaje dializ, mechanizm działania dializy otrze-wnowej i hemodializy),

· problemy pacjenta dializowanego,

· cele, zasady i technika zabiegów pielęgniarskich, jak: pobieranie moczu do badania ogólnego, na posiew, dobowa zbiórka moczu; urografia, ultrasonografia, cewnikowanie, przygotowanie pacjenta do badania,

· zaplanowanie opieki pielęgniarskiej metodą procesu pielęgnowania.

7. Pielęgnowanie w chorobach gruczołów wydzielania wewnętrznego i prze-miany materii

· choroby tarczycy (diagnostyka),

· udział pielęgniarki w leczeniu farmakologicznym i dietetycznym,

· choroby przemiany materii – cukrzyca,

· zasady pielęgnacji pacjenta i zadania pielęgniarki w przygotowaniu chorego do samopielęgnacji i samoopieki,

· postępowanie lekarsko-pielęgniarskie w przypadku śpiączki hipo- i typer-glikemicznej,

· choroby nadnerczy, rozpoznanie przełomu nadnerczowego i postępo-wanie lekarsko-pielęgniarskie,

· określenie poziomu cukru glukometrem, paskiem,

· rozpoznanie stanu chorego z cukrzycą przebiegającą z powikłaniami 
i zaplanowanie opieki pielęgniarskiej.

8. Pielęgnowanie w chorobach układu krwiotwórczego i krwi

· niedokrwistości,

· białaczki,

· AIDS,

· diagnostyka układu krwiotwórczego (badania hematologiczne krwi 
i szpiku kostnego),

· udział pielęgniarki w leczeniu farmakologicznym i dietetycznym,

· zasady pielęgnacji chorych w poszczególnych fazach choroby,

· zasady zapobiegania zakażeniom,

· psychoprofilaktyka,

· cel, zasady, technika pobrania szpiku kostnego.

9. Pielęgnowanie chorych o niepomyślnym rokowaniu i w stanie terminalnym

· pielęgnowanie chorych nieprzytomnych,

· pielęgnowanie chorych cierpiących ból,

· pielęgnowanie przewlekle chorych,

· pielęgnowanie ciężko chorych,

· pielęgnowanie chorych umierających,

· opracowanie planów pielęgnacji w poszczególnych przypadkach o niepo-myślnym rokowaniu.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać etiopatogenezę, objawy, leczenie, pielęgnowanie chorych internisty-cznych,

· rozpoznać problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze u pacjentów,

· umieć praktycznie zastosować adekwatne do stanu chorego metody i środki  pielęgnacyjne.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Doskonalenie umiejętności nabytych w czasie zajęć praktycznych.
· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia.

· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych 
do realizacji praktyki zawodowej.
Program zajęć:

	Praktyka zawodowa – zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania 
w zespole terapeutycznym.

· Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

· Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

2. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

3. Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania w zespole terapeutycznym.

4. Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

5. Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań 
i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

6. Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

7. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym i rodziną.
8. Doskonalenie umiejętności rozpoznawania problemów pielęgnacyjnych pacjentów, planowania, realizacji i oceny opieki pielęgniarskiej.

9. Zapoznanie się z obowiązującymi standardami postępowania pielęgniarskiego 
w stosunku do chorych z określonymi problemami zdrowotnymi, 
a w szczególności z:

· ostrą i przewlekłą niewydolnością krążenia,

· ostrą i przewlekłą niewydolnością układu oddechowego,

· chorobami układu moczowego,

· chorobami żołądka i jelit,

· chorobami wątroby i trzustki,

· chorobami krwi i układu krwiotwórczego,

· cukrzycą.

10. Doskonalenie umiejętności w zakresie przygotowania chorych do badań diagnostycznych, zgodnie z obowiązującymi standardami,

11. Doskonalenie umiejętności planowania i realizacji działań edukacyjnych wobec pacjenta i jego rodziny w różnych stanach chorobowych.

12. Doskonalenie umiejętności samodzielnego monitorowania pacjentów (bezprzyrządowego, jak również  z wykorzystaniem specjalistycznego sprzętu monitorującego).

13. Pielęgnowanie pacjenta zgodnie ze standardami profilaktyki przeciw-odleżynowej.

14. Poszerzenie wiedzy i doskonalenie umiejętności w zakresie metod i zasad podawania stosowanych w oddziale środków farmaceutycznych 
(z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami).


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· posiadać umiejętności pielęgnowania chorych z chorobami narządów wewnętrznych zgodnie z obowiązującymi standardami i procedurami opieki pielęgniarskiej wobec chorych hospitalizowanych,

· umieć prowadzić edukację zdrowotną pacjentów i jego rodziny,

· przygotować pacjenta do samoobserwacji i samopielęgnacji,

· umieć dokumentować swoje działania.

Warunki zaliczenia przedmiotu – aktywne uczestnictwo i zaliczenie 
z oceną.

Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne

Autor programu: 
dr Bożena Muraczyńska

Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:

	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	40
	-
	40
	80

	
	B
	40
	-
	80
	120

	
	C
	40
	-
	60
	100

	
	D
	40
	-
	60
	100


Chirurgia – klinika

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry pielęgniarek do profesjonal-nego i nowoczesnego sprawowania opieki nad pacjentami ze schorzeniami leczonymi chirurgicznie,

· zapoznanie z terminologią używaną w różnych specjalnościach chirurgicznych.

Program zajęć:

	Wykłady

	1) Wpływ urazu na ustrój. Wstrząs, rodzaje, objawy, różnicowanie, postępo-wanie.

2) Gospodarka wodno-elektrolitowa – podział i skład płynów ustrojowych, osmolalność, zespoły zaburzeń wodno-elektrolitowych, równowaga kwasowo-zasadowa.

3) Krew, preparaty krwiopochodne i krwiozastępcze – przetaczanie, wskazania, technika, odczyny poprzetoczeniowe, przepisy prawne.

4) Zasady postępowania i opieki nad chorym z Wirusowym Zapaleniem Wątroby (WZW), Zespołem Nabytego Upośledzenia Odporności (AIDS) leczonym chirurgicznie.

5) Rany – rodzaje, podział, fazy gojenie się ran, metody leczenia ran – pierwsza pomoc, uodparnianie, leczenie chirurgiczne.

6) Stany zagrożenia życia w chirurgii (resuscytacja krążeniowo-oddechowa, mózgu, wstrząs, krwotok, niewydolność oddechowa, nerek, wątroby, zakrzep, zator).
7) Nowoczesne metody diagnostyki i leczenia chirurgicznego - wybrane metody diagnostyczne w chirurgii: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, diagnostyka ultrasonograficzna, badania angiograficzne, endoskopowe, scyntygraficzne, diagnostyka laboratoryjna.

8) Znieczulanie w chirurgii: rodzaje, wskazania i przebieg, przygotowanie pacjenta do znieczulenia, rola i zadania pielęgniarki anestezjologicznej.

9) Choroby przewodu pokarmowego: ostre choroby przewodu pokarmowego – rozpoznanie, przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego, postępowanie w stanach zagrożenia życia; przewlekłe choroby przewodu pokarmowego – rozpoznanie, przygotowanie do zabiegu operacyjnego. Operacje przełyku, żołądka, dwunastnicy, jelita cienkiego i grubego, odbytu i odbytnicy, operacje wątroby i dróg żółciowych, operacje trzustki, operacje przepukliny brzusznej.

10) Choroby gruczołów wydzielania wewnętrznego: etiopatogeneza chorób gruczołów wydzielania wewnętrznego, przygotowanie chorego do badań diagnostycznych w schorzeniach gruczołów wydzielania wewnętrznego, choroby tarczycy, kory nadnerczy – patofizjologia, objawy, zasady postępowania, choroby trzustki leczone chirurgicznie.

11) Nowoczesne metody leczenia nowotworów – chirurgiczne, radiologiczne, chemioterapia, immunoterapia, powikłania leczenia.

12) Urazy klatki piersiowej, brzucha i miednicy: przygotowanie chorego 
do diagnostyki urazów klatki piersiowej, urazy ściany klatki piersiowej – odma opłucnowa, krwiak opłucnej.

13) Urazy kończyn: przyczyny i następstwa urazów kończyn, złamania kości kończyny dolnej i górnej – rodzaje, leczenie złamań kości, powikłania, obrażenia kończyn – amputacja urazowa, zmiażdżenie.

14) Chirurgia ortopedyczna: metody leczenia (opatrunek gipsowy, wyciąg, redresje, blokady i nakłucia, metody leczenia operacyjnego), przygotowanie chorego do operacji ortopedycznej.

15) Oparzenia: patofizjologia, podział i klasyfikacja oparzeń, ocena rozległości oparzenia, zaburzenia metabolizmu wskutek oparzeń i choroby oparzeniowej, pierwsza pomoc, leczenie ogólne i miejscowe, nowoczesne poglądy 
na leczenie oparzeń; przeszczepy skórne; pielęgnowanie chorego oparzonego.

16) Metody leczenia kamicy moczowej (zachowawcze, operacyjne).


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien 

umieć: 
· ocenić stan chorego po zabiegu operacyjnym i objąć go profesjonalną opieką; ocenić stan chorego po badaniach diagnostycznych i prowadzić obserwację; dokonać bilansu płynów; scharakteryzować zaburzenia równowagi kwasowo-zasadowej; wymienić wskazania do przetoczenia krwi i preparatów krwiopochodnych; przygotować krew i preparaty krwiopochodne do przeto-czenia; rozpoznać stan zagrożenia życia; scharakteryzować i zróżnicować objawy wstrząsu; ocenić i pielęgnować ranę pooperacyjną, uwzględniając jej rodzaj; rozpoznać ryzyko wystąpienia powikłań pooperacyjnych; usprawnić ruchowo chorego po zabiegu operacyjnym; dokonać wstępnej oceny ciężkości urazów; rozpoznać stan zagrożenia życia w obrażeniach ciała; udzielić pierwszej pomocy w obrażeniach ciała; zastosować unieruchomienie przy złamaniach kości i zwichnięciach oraz przygotować chorego do transportu; przygotować chorego do zabiegu operacyjnego w chirurgii urazowej 
i ortopedii; 

znać: 

· przyczyny zaburzeń gospodarki wodnej u chorego leczonego chirurgicznie; objawy kliniczne odwodnienia; objawy poprzetoczeniowe, rozpoznać 
je i postępować przy ich pojawieniu się; sposoby zapobiegania 
i rozprzestrzeniania się zakażeniom chirurgicznym i wewnątrzszpitalnym; objawy chorobowe ze strony układu moczowego i interpretować je; stany chorobowe objęte programem nauczania.
Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Pielęgniarstwo chirurgiczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: przygotowanie do profesjonalnej opieki nad chorym w ostrych i przewlekłych chorobach chirurgicznych w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych.

Program zajęć: 

	Wykłady

	1. Czynniki wpływające na adaptację pacjenta w oddziale chirurgicznym.

2. Ogólne zasady przygotowania pacjenta do operacji w trybie nagłym, planowym oraz w chirurgii ambulatoryjnej w różnych stanach chirurgi-cznych - zasady opieki po jego wykonaniu:
· przygotowanie chorego do badań diagnostycznych w różnych schorzeniach chirurgicznych,

· reakcje psychologiczne pacjenta na zabieg operacyjny i sposoby łago-dzenia napięć emocjonalnych,

· premedykacja, ułożenie chorego na stole operacyjnym,

· ból po operacji - zasady postępowania pielęgnacyjnego,

· powikłania po zabiegu operacyjnym oraz udział pielęgniarki w ich zapobieganiu,

· zapobieganie pooperacyjnej zakrzepicy żylnej.

· zadania pielęgniarki w procesie żywienia pacjenta leczonego chirurgicznie (żywienie dojelitowe i pozajelitowe).

3. Zakażenia szpitalne i zakażenia okołooperacyjne – rola pielęgniarki w ich zapobieganiu.

4. Zadana pielęgniarki wobec pacjenta przygotowywanego do zabiegu operacyjnego i opieka po jego wykonaniu z uwzględnieniem trybu przyjęcia, rodzaju znieczulenia i metody operacyjnej w obrębie: przełyku, żołądka, dwunastnicy, jelit, wątroby, trzustki.

· uchyłki przełyku, nowotwory przełyku – opieka pielęgniarska 
w okresie przygotowania i po wycięciu przełyku lub zespoleniu przełykowo-żołądkowym – opieka pielęgniarska nad pacjentem 
z przetoką przewodu pokarmowego (czasową i definitywną).

· kamica pęcherzyka żółciowego - zasady przygotowania pacjenta 
do cholecystektomii laparoskopowej i metodą klasyczną oraz opieka 
po operacji.

· powikłania choroby wrzodowej żołądka.- zasady przygotowania pacjenta do operacji i opieka po jej wykonaniu.

· pielęgnowanie pacjenta z wyłonionym odbytem brzusznym (stomią).

· zapalenie wyrostka robaczkowego - zasady przygotowania pacjenta 
do operacji i opieka po jej wykonaniu.

· zapalenie trzustki (ostre i przewlekłe) zasady opieki nad pacjentem.

· przepukliny - zasady przygotowania pacjenta do operacji i opieka po jej wykonaniu.

5. Choroby tarczycy leczone chirurgicznie – zasady przygotowania pacjenta 
do operacji i opieka po jej wykonaniu.

6. Postępowanie i opieka nad pacjentem przygotowanym do zabiegu operacyjnego w obrębie klatki piersiowej. Zasady opieki nad pacjentem 
z drenażem klatki piersiowej (drenaż czynny i bierny). 

7. Pielęgnowanie pacjenta po urazach narządu ruchu leczonego za pomocą opatrunku gipsowego oraz wyciągu.

8. Zadania pielęgniarki wobec pacjenta przygotowywanego do amputacji kończyny dolnej w trybie nagłym i planowanym (specyfika leczenia usprawniającego). Zasady pielęgnowania kikuta. Adaptacja społeczna osób z nabytym kalectwem narządu ruchu.

9. Postępowanie doraźne w oparzeniach. Pielęgnowanie pacjenta w chorobie oparzeniowej.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

umieć: 

· rozpoznać problemy pielęgnacyjne pacjenta przed i po zabiegu operacyjnym; określić priorytety opiekuńcze w odniesieniu do pacjenta i grupy pacjentów leczonych chirurgicznie; zaplanować opiekę pielęgniarską krótko i długofa-lową w okresie przed i pooperacyjnym; modyfikować działania pielęgniarskie stosownie do zmieniającego się stanu pacjenta; przygotować chorego 
do różnych badań diagnostycznych i zabiegu operacyjnego; wiedzieć jak eliminować lęk i niepokój pacjenta; umieć realizować zadania wynikające 
z udziału pielęgniarki w procesie diagnostyczno-leczniczo i pielęgnacyjno-rehabilitacyjnym pacjenta leczonego chirurgicznie.

znać:

· techniki operacyjne i zagrożenia wynikające z metod leczenia chirurgicznego; techniki pielęgnacyjne zapobiegające powikłaniom pooperacyjnym.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie:

Cele: 

· aktywizowanie studenta do poszukiwania nowych rozwiązań w zakresie postępowania profilaktycznego i pielęgnacyjnego w odniesieniu do chorego hospitalizowanego w oddziale chirurgicznym.

· uzupełnienie wiedzy niezbędnej do realizacji funkcji opiekuńczej i edukacyjnej wobec chorego przygotowywanego do zabiegu operacyjnego oraz po operacji.

· integracja wiedzy i umiejętności w zakresie pielęgnowania pacjentów leczo-nych chirurgicznie w obrębie różnych układów i narządów.

· kształtowanie postawy samodzielnego rozwiązywania problemów pielęgna-cyjno-opiekuńczych.

Rola pielęgniarki w przypadku powikłań w zakresie gojenia się rany operacyjnej.
Opis sytuacji problemowej

Pani M. Z. (lat 62) od lat leczyła się z powodu choroby wrzodowej żołądka. Obecnie przebywa w oddziale chirurgicznym, gdzie wykonano u niej zabieg operacyjny częściowej resekcji żołądka z powodu niedrożności odźwiernika. Okres pooperacyjny początkowo przebiegał bez powikłań zarówno miejscowych jak
i ogólnoustrojowych. Jednak w piątej dobie pooperacyjnej chora zagorączkowała (38,2 C) a pielęgniarka opatrunkowa stwierdziła intensywne zaczerwienienie
 i obrzęk rany, a także wzmożoną miejscową bolesność.

Zadania

1. Wymień powikłania ze strony rany pooperacyjnej.

2. Wymień czynniki ryzyka powikłań w zakresie gojenia się rany pooperacyjnej. Które z nich mogły dotyczyć pacjentki M. Z.

3. Opisz zasady związane ze zmianą opatrunków na ranie pooperacyjnej. 

4. Omów zasady pielęgnacji rany pooperacyjnej.

5. Wyjaśnij pojęcie – posocznica.

Rola pielęgniarki w profilaktyce, wczesnym wykrywaniu i leczeniu żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (żchzz) i jej następstw.

 Opis sytuacji problemowej

Pacjent K. D. (lat 55) przebywa w oddziale chirurgii od 10 dni. Jest to mężczyzna 
o wzroście 174 cm, wadze 120 kg. Hospitalizowany w celu operacyjnego leczenia guza esicy. Choroby współistniejące to: nadciśnienie tętnicze oraz żylaki kończyn dolnych. Aktualnie chory jest w 5 dobie po zabiegu operacyjnym, w czasie  którego wyłoniono stomię na jelicie grubym (kolostomię). Nastrój u chorego wyraźnie obniżony. Większość czasu spędza w łóżku. W ocenie pielęgniarek pacjent wciąż nie podejmuje działań samoopiekuńczych, nie próbuje włączyć się aktywnie 
do pielęgnacji stomii. W dniu dzisiejszym chory zgłosił ból w obrębie lewej kończyny dolnej. Lekarz stwierdził bolesność uciskową na wewnętrznej powierzchni uda, obrzęk goleni i zwiększone ucieplenie kończyny. Temperatura ciała pacjenta wzrosła do 37,9°C, tętno 80/min. Diagnoza - żylna choroba zakrzepowo-zatorowa (żchzz) w obrębie uda.

Zadania

1. Wymień czynniki ryzyka żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej występujące 
u pacjenta K.D.

2. Wymień czynniki ryzyka żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej nie występują-ce u pacjenta K.D.

3. Wymień pozafarmakologiczne metody pozwalające na zmniejszenie ryzyka żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

4. Wymień grupy leków stosowane w profilaktyce farmakologicznej żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

5. Wymień miejscowe i ogólne objawy charakterystyczne dla żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Które z nich stwierdzono u pacjenta K.D.

6. Jakie działania inne niż farmakoterapia są podejmowane w leczeniu żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej?

7. Wymień następstwa żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

8. Czym charakteryzuje się zespół pozakrzepowy.

9. Omów objawy charakterystyczne dla zatoru tętnicy płucnej?.

Pielęgnowanie chorego z zaburzeniami wodno-elektrolitowymi.

 Opis sytuacji problemowej

Pan E.O., (lat 60), od dwóch lat ma rozpoznaną przepuklinę pępkową. Dwie godziny po przyjściu ze spaceru Pan E.O. zaczął być niespokojny, przestraszony, blady i zaczął się pocić. Wystąpiły także bóle brzucha o charakterze napadowym (falowym), występujące co kilka minut i trwające kilkadziesiąt sekund. Po chwili wystąpiły wymioty o nieprzyjemnym zapachu o zabarwieniu brunatnym. Pacjent skarżył się na wzdęcie brzucha. Żona Pana E.O. wezwała karetkę. Ból brzucha nabrał charakteru stałego, stwierdzono podwyższoną temperaturę ciała oraz przyśpieszone tętno. Stan ogólny chorego wyraźnie się pogarsza. Stwierdzono bolesność uciskową całego brzucha i brak ruchów perystaltycznych jelit. Rozpoznanie – ostra mechaniczna niedrożność przewodu pokarmowego. Pan E.O. jest przygotowywany do zabiegu operacyjnego.

Zadania

1. Wyjaśnij przyczynę wymiotów u Pana E.O.

2. Wymień potencjalne problemy pielęgnacyjne u pacjenta z niedrożnością mechaniczną.

3. Jakie są najbardziej czułe wskaźniki oceniające stan nawodnienia pacjenta 
po zabiegu chirurgicznym?

4. Jaki wskaźnik jest niezwykle cenną wskazówką świadczącą o gospodarce wodnej?

5. Wyjaśnij, dlaczego w okresie przygotowania do zabiegu operacyjnego pacjent wymaga dużej ilości różnorodnych płynów infuzyjnych?

6. W jakim czasie od dokonania zabiegu operacyjnego można spodziewać się powrotu prawidłowej czynności jelit?

7. Wymień rodzaje niedrożności (w zależności od przyczyny oraz w zależności od poziomu).

8. Od czego zależy szybkość przetaczania (czyli podawania dożylnego) płynów infuzyjnych?

9. Co wyraża ośrodkowe ciśnienie żylne (OCŻ)?

Działania diagnostyczno-terapeutyczne wobec pacjenta z pooperacyjnym ryzykiem wystąpienia ostrej niewydolności nerek

 Opis sytuacji problemowej

Pan M.L. (lat 69), rolnik, nagle podczas prac polowych zaczął narzekać na bóle brzucha, które trudno mu było jednoznacznie umiejscowić. Do dolegliwości bólowych dołączyły się wymioty i wzdęcia brzucha a następnie zatrzymanie gazów i stolca. Pacjenta przewieziono do szpitala. Badania diagnostyczne wskazują 
na ostrą mechaniczną niedrożność jelit. Rozpoczęto przygotowanie do zabiegu operacyjnego. Zabieg operacyjny wykonano wieczorem. Opieka pooperacyjna polegała na starannym monitorowaniu objawów życiowych i czynności różnych układów z uwzględnieniem ewentualnych zaburzeń charakterystycznych dla przeprowadzanego zabiegu. W bezpośrednim okresie pooperacyjnym monitorowano m.in. ciśnienie tętnicze krwi, częstość oddechu, temperaturę ciała, wydalanie i ciężar właściwy moczu. Pacjent na salę pooperacyjną trafił 
z cewnikiem założonym do pęcherza moczowego. Pacjent otrzymywał leki przeciwbólowe w małych dawkach i krótkich odstępach czasu oraz tlen 
do oddychania. Po zabiegu operacyjnym uzupełniono u pacjenta objętość krwi, skład i poziom elektrolitów i osocza. W pierwszej godzinie pobytu na OIOM uzyskano 30 ml moczu a w drugiej godzinie, jak i w kolejnych, ilość moczu obniżyła się do wartości poniżej 30 ml. Powyższa sytuacja nasuwała podejrzenie ostrej pooperacyjnej niewydolności nerek.

Zadania

1. Omów zasady przygotowania pacjenta M. L. do zabiegu operacyjnego, uwzględniając opisany stan pacjenta.

2. Omów zasady opieki nad pacjentem M. L. po zabiegu operacyjnym. 

3. Jakie objawy i parametry będziesz obserwować u pacjenta po wykonanej operacji?

4. Jakie objawy świadczyć mogą o ostrej pooperacyjnej niewydolności nerek?

5. Co jest najczęstszą przyczyną zaburzeń filtracji nerek po zabiegu operacyjnym?

6. Jaki objaw kliniczny jest najwyraźniejszym objawem niewydolności nerek?

7. Jakie działania należy przedsięwziąć wobec pacjenta po stwierdzeniu ostrej pooperacyjnej niewydolności nerek?

8. Wymień i omów trzy postacie ostrej pooperacyjnej niewydolności nerek.

Opieka pielęgniarska nad chorym z przetoką odżywczą przewodu pokarmowego.

Opis sytuacji problemowej 

U pacjenta H. J. (lat 49), rozpoznano raka przełyku. Chory został zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego, po którym wrócił z założoną mikroprzetoką pokarmową na jelicie cienkim (mikrojejunostomią).

Zadania

1. W jakich przypadkach istnieją wskazania do założenia przetoki odżywczej?

2. Jakie inne, poza mikrojejunostomią, znasz rodzaje przetok odżywczych?

3. Wymiń zasady żywienia chorego przez przetoki odżywcze, uwzględniając rodzaje przetok odżywczych?

Pierwsza pomoc, udział w terapii i czynności pielęgnacyjne wobec pacjenta 
z urazem jamy brzusznej.

Opis sytuacji problemowej 

Pan M. K. (lat 39), wykształcenie wyższe, z objawami bólu w jamie brzusznej, 
po wcześniejszym upadku z konia, jest transportowany do szpitala. Podczas transportu bóle brzucha nasiliły się, czynność serca uległa przyśpieszeniu 
a ciśnienie tętnicze krwi obniżyło się. Pacjent stawał się coraz bardziej niespokojny. Zlecono wykonanie tomografii komputerowej oraz innych badań takich jak np.: grupa krwi, badanie składu morfologicznego krwi, hematokryt, leukocytoza. Badania wykazały znaczne podwyższenie liczby białych ciałek krwi obwodowej. U chorego zachodzi podejrzenie dwuczasowego pęknięcia śledziony. Pacjenta zakwalifikowano do natychmiastowego zabiegu operacyjnego.

Zadania

1. Wyjaśnij pojęcia: pęknięcie śledziony jednoczasowe i dwuczasowe - wskaż zagrożenia z tym związane.

2. Jakie zadania obowiązują pielęgniarkę w okresie przygotowania pacjenta 
do zabiegu operacyjnego, u którego zachodzi podejrzenie dwuczasowego pęknięcia śledziony?

3. Wymień wczesne objawy wstrząsu hipowolemicznego.

4. Ustal kolejność działań pielęgniarskich wobec pacjenta z rozległym urazem brzucha w Izbie Przyjęć.

5. Określ, jakie objawy należy obserwować u pacjenta w pierwszych godzinach po wypadku?

6. Uzasadnij propozycję zakwalifikowania pacjenta do nagłej interwencji chirurgicznej.

Pielęgnowanie chorego z powikłaniem choroby wrzodowej żołądka leczonego chirurgicznie.

Opis sytuacji problemowej 

Pan K. M., (lat 45), jest dyrektorem dużej firmy farmaceutycznej. Prowadzi nieregularny tryb życia. Przed rokiem zdiagnozowano u Pana K. M. chorobę wrzodową żołądka i od tego czasu był leczony zachowawczo. Przez ostatnie dwa miesiące firmie groziło zamknięcie. Pan K. M., spędzał dużo czasu w pracy, był nerwowy, dużo pił alkoholu i palił dużo papierosów. We wtorek, jak każdego dnia, Pan K. M. wyszedł do pracy. Rozpoczął swój dzień od mocnej kawy i papierosa. Sekretarkę zaniepokoiła cisza panująca w biurze Dyrektora. Weszła do pokoju 
i znalazła Pana K. M. nieprzytomnego. Wezwała karetkę pogotowia. Diagnoza - kwotok z wrzodu żołądka.

Zadania

1. Omów charakterystyczne objawy dla krwotoku z wrzodu żołądka.

2. Jaka jest odpowiedź organizmu na utratę krwi?

3. Opisz charakterystyczne objawy dla pacjenta z obfitymi wymiotami, uwzględniając opis sytuacji pacjenta.

4. Przedstaw plan opieki dla Pana K. w chwili przyjęcia i dalsze postępowanie.

5. Jakie potencjalne problemy pielęgnacyjne mogą wystąpić u Pana K.M. 
w okresie oczekiwania na operację i po jej wykonaniu?

6. Wymień i omów powikłania choroby wrzodowej żołądka leczone chirurg-gicznie.

Pielęgnowanie chorego we wstrząsie hipowolemicznym.

Opis sytuacji problemowej 

Pani W. M, lat 54, przenosząc duży garnek z wrzątkiem przewróciła się wylewając jego zawartość na siebie. Jej mąż szybko wezwał pogotowie. Pani W. M. została przewieziona na oddział intensywnej terapii z oparzeniami tułowia z przodu, ud, rąk. Oparzenia obejmują 28,0% powierzchni skóry. Pani W. M. jest przytomna. Diagnoza - choroba oparzeniowa.

Zadania

1. Co to jest choroba oparzeniowa?

2. Omów fazy choroby oparzeniowej.

3. Omów postępowanie z chorym na miejscu wypadku, uwzględniając opis sytuacji.

4. Przedstaw plan postępowania po przyjęciu Pani W. M. do szpitala i omów dalsze postępowanie na oddziale intensywnej opieki.

5. Wyjaśnij, dlaczego u Pani W. M. wystąpił wstrząs hipowolemiczny?

Pielęgnowanie pacjenta cierpiącego z powodu urazu klatki piersiowej.

Opis sytuacji problemowej 

Pan T. G., lat 24, uległ wypadkowi samochodowemu, w wyniku którego doszło 
do urazu klatki piersiowej. Pacjenta przetransportowano do oddziału chirurgii urazowej, gdzie badania potwierdziły złamanie żeber i odmę.

Zadania

1. Omów postępowanie z chorym na miejscu wypadku i na oddziale pomocy doraźnej.

2. Omów i uzasadnij, który ze stwierdzonych stanów (odma czy złamanie żeber) jest groźniejsze?

3. Jakie znasz główne rodzaje odmy i jakie są zasady postępowania w sytuacji ich rozpoznania? 

4. Jakie są główne zaburzenia fizjologiczne spowodowane odmą?

5. Omów zasady opieki nad pacjentem z drenażem (czynnym i biernym) jamy opłucnej.

Warunki zaliczenia przedmiotu: Praca pisemna wybranego opisu sytuacji problemowej i zaliczenie ustne pozostałych tematów. 

Zasady pisania pracy:

1. Czcionka 12; interlinia 1,5; objętość 10 – 12 stron

2. Piśmiennictwo: nazwisko autora, inicjały imion, tytuł publikacji, tytuł czasopisma, numer i rok wydania, strony. Nie mniej niż 10 pozycji; wykaz piśmiennictwa powinien być ułożony w kolejności alfabetycznej lub 
w kolejności cytowania.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Bogusz I. (red.): Chirurgia dla pielęgniarek, PZWL, Warszawa 1999

2. Braun Melsungen B.: Podstawy terapii dożylnej i żywienie pozajelitowe. 
(-Medica Press, Bielsko-Biała 1995

3. Bromboszcz J., Dylewicz P.: Rehabilitacja kardiologiczna – stosowanie ćwiczeń fizycznych. Elipsa-Jaim, Kraków 2005, wyd. 1

4. Brongel L., Duda K.: Mnogie i wielonarządowe obrażenia ciała. PZWL,
Warszawa 2001

5. Chen H., Sola J. E., Lillemoe K. D.: Najczęstsze zabiegi chirurgiczne przy łóżku chorego, Urban&Partner, Wrocław 1997

6. Condon R. E., Nyhus L. (red.): Kompendium postępowania chirurgicznego. PZWL, Warszawa 1995

7. Fibak J. (red.): Chirurgia. Podręcznik dla studentów, PZWL, Warszawa 2002

8. Fibak J.: Chirurgia: Repetytorium, PZWL, Warszawa 2006, wyd. 2

9. Gedliczka O. (red.): Zasady postępowania w obrażeniach ciała. Medycyna Praktyczna, Kraków 1993 

10. Góral R. (red.): Zarys chirurgii, PZWL, Warszawa

11. Harmsen Gertrud: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek, PZWL 2004

12. Kapała W.: Pielęgniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielęgniarskiej oddziałów chirurgii ogólnej, Czelej, Lublin 2006, wyd.2

13. Koper A., Wrońska I.: Problemy pielęgnacyjne pacjentów z chorobą nowotworową, Czelej 2003

14. Majewski E., Zaniewski M. (red.): Pielęgniarstwo chirurgiczne, część I, wyd. Śląskiej Akademii Medycznej, Katowice 2003

15. Szewczyk M. T., Ślusarz R. (red.): Pielęgniarstwo w chirurgii. Wybrane zagadnienia z zakresu pielęgniarstw specjalistycznych, Bydgoszcz, 2006

16. Tuszewski M.: Chirurgia układu pokarmowego z elementami pielęgniarstwa. PZWL, Warszawa, 1995

17. Walewska E. (red.): Podstawy pielęgniarstwa chirurgicznego, PZWL, Warszawa 2006, wyd. 1

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Nabycie umiejętności samodzielnego rozpoznawania i rozwiązywania problemów opiekuńczo-pielęgnacyjnych u pacjenta chirurgicznego oraz planowania opieki zgodnie z przyjętymi standardami, 

· Kształtowanie umiejętności współpracy w zespole terapeutycznym.
· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgna-cyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształcenie rozpoczęto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem 
w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielęgniar-skiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.
Program zajęć:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1. Proces pielęgnowania jako metoda pracy pielęgniarki chirurgicznej.

2. Przygotowanie pacjenta do badań diagnostycznych w różnych schorzeniach chirurgicznych – zasady pielęgnowania pacjenta poddanego tym badaniom. Zasady asystowania do zabiegów endoskopowych. 

3. Zasady asystowania do podstawowych zabiegów chirurgicznych (zakładania obwodowej i centralnej linii żylnej, zakładanie linii tętniczej, nakłucia żyły 
i tętnicy, diagnostyczne nakłucie opłucnej i otrzewnej, drenaż jamy opłucnowej, tracheostomia, wyciąg szkieletowy, sondowanie żołądka, płukanie lewarowe jelita grubego, cewnikowanie pęcherza moczowego). 

4. Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego i pielęgnowanie po jego wykonaniu (w trybie planowanym lub nagłym) z uwzględnieniem rodzaju zabiegu, znieczulenia i metody operacyjnej.

5. Zasady pracy pielęgniarki opatrunkowej, przygotowanie do pracy zestawów opatrunkowych, pielęgnacja rany pooperacyjnej.

6. Pielęgnacja chorego we wstrząsie, z oddechem zastępczym i wspomaganym w okresie pooperacyjnym. 

7. Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w zakresie jamy brzusznej i opieka po jego wykonaniu (pielęgnacja i rehabilitacja w okresie przed 
i pooperacyjnym). 

8. Pielęgnowanie pacjenta unieruchomionego z powodu choroby. Zasady rehabilitacji ruchowej i oddechowej, tlenoterapia. Zasady profilaktyki żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych leczonych operacyjnie. Pielęgnacyjna profilaktyka odleżyn. 

9. Przygotowanie i opieka nad chorymi z chorobami nowotworowymi układu pokarmowego. Transport chorych po zabiegu operacyjnym. Rozmowa 
z rodziną chorego umierającego. 

10. Przygotowanie i opieka nad chorymi z chorobami gruczołów wydzielania wewnętrznego. Testy diagnostyczne przy schorzeniach narządów wydzie-lania wewnętrznego, zasady przygotowania chorego do badań i testów diagnostycznych. Choroby tarczycy leczone chirurgicznie – zasady przygo-towania pacjenta do operacji i opieka po jej wykonaniu.

11. Pielęgnacja chorych po zabiegach endourologicznych i operacjach 
w zakresie układu moczowego. Pielęgnacja chorych z cewnikiem w drogach moczowych (pęcherzu, moczowodzie, z nefrostomią). Bilans płynowy 
u chorego po operacji (dobowa zbiórka moczu, diureza godzinowa). 

12. Pielęgnacja chorego z centralną linią żylną przeznaczoną do żywienia pozajelitowego, z obwodową linią żylną (rozpoznanie zakrzepicy poiniekcyjnej), z linią tętniczą. 

13. Zadania pielęgniarki w procesie żywienia pacjenta leczonego chirurgicznie.

14. Zasady pielęgnowania chorych z drenażem jamy ciała (opłucnej, otrzewnej, osierdzia). 

15. Pielęgnacja tracheostomii, toaleta drzewa oskrzelowego, drenaż ułożeniowy i bronchoaspiracja. 

16. Zasady monitorowania czynności życiowych u chorych po urazie w okresie przed i pooperacyjnym.

17. Udział pielęgniarki w edukacji pacjentów chirurgicznych, opracowanie 
i wdrażanie standardów postępowania pielęgniarskiego z chorym po zabiegu operacyjnym w wybranych i wskazanych przez prowadzącego przypadkach.

18. Przygotowanie pacjenta leczonego chirurgicznie do wypisu ze szpitala – udział pielęgniarki.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

znać: 

· kryteria oceny funkcjonowania poszczególnych układów, potencjalne powikłania mogące wystąpić po zabiegu operacyjnym oraz pielęgnacyjne metody zapobiegające ich wystąpieniu, zasady aseptyki i antyseptyki, pielęgnacyjne metody łagodzenia bólu oraz metody i sposoby łagodzenia 
i eliminowania lęku i niepokoju pacjenta, aparaturę medyczną i sposób jej przygotowania do użycia/zastosowania, uwzględniając zasady aseptyki 
i bezpieczeństwa, zasady prowadzenia dokumentacji pielęgniarskiej metodą procesu pielęgnowania, kryteria wypisu pacjenta do domu.
rozumieć:

· celowość doboru metod i środków do realizacji zadań w opiece nad pacjentem leczonym chirurgicznie.

umieć: 
· realizować zadania wynikające z udziału pielęgniarki w procesie diagnosty-czno-leczniczym pacjenta leczonego chirurgicznie.

Warunki zaliczenia przedmiotu: zaliczenie z oceną.

· Obecność na zajęciach praktycznych (usprawiedliwione mogą być nieobe-cności udokumentowane zwolnieniem lekarskim, wypadki losowe). Udoku-mentowane nieobecności należy odpracować w terminie uzgodnionym z osobą odpowiedzialną za przebieg zajęć praktycznych. W przypadku dłuższej choro-by student zobowiązany jest powiadomić opiekuna.

· Udokumentowany proces pielęgnowania wybranego pacjenta leczonego chirurgicznie oraz pisemna praca dotyczącą pielęgnowania chorego po zabiegu operacyjnym (temat do uzgodnienia z opiekunem). 

· Pozytywna ocena pracy studenta (postawa, wiedza, umiejętności) dokonana przez opiekuna zajęć praktycznych.

praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny przedmiotu: 
· Praktyczne zastosowanie wiedzy z zakresu pielęgniarstwa chirurgicznego 
i wykorzystanie jej do działań diagnostycznych, pielęgnacyjnych i edukacyj-nych pacjenta i jego rodziny.

· Utrwalanie i doskonalenie umiejętności współpracy w zespole interdyscypli-narnym dla zabezpieczenia niezbędnych warunków do realizacji pełnopro-filowej opieki pielęgniarskiej pacjentom w szpitalu i warunkach domowych,
· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia.
· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych do realizacji praktyki zawodowej.
Program zajęć:
	Praktyka zawodowa - zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).
· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania 
w zespole terapeutycznym.

· Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

· Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

2. Praca pielęgniarki w oddziale chirurgii, na sali operacyjnej i w ambula-torium chirurgicznym (organizacja i system pracy, dokumentacja pielęgniarska w szpitalu i ambulatorium chirurgicznym).

3. Zasady obowiązujące przy przyjęciu chorego do oddziału chirurgicznego 
w trybie planowym i nagłym. Gromadzenie informacji o chorym oraz obowiązująca dokumentacja chorego przyjętego do oddziału chirurgicznego.

4. Specyfika pracy pielęgniarki na sali opatrunkowej – zasady opatrywania ran oraz przetok.

5. Profilaktyka zakażeń szpitalnych (źródła i rezerwuary drobnoustrojów 
w środowisku szpitalnym), drogi szerzenia się zakażeń.

6. Zasady chirurgicznego mycia rąk.

7. Przygotowanie pacjenta do najczęściej wykonywanych badań diagnosty-cznych, w tym specjalistycznych (ultrasonograficznych, radiologicznych, endoskopowych).

8. Pobieranie materiału do badań diagnostycznych u dorosłego (krew, mocz, wydzielina, kał), zgodnie ze zleceniami lekarskimi.

9. Zabezpieczenie materiału do badań mikrobiologicznych, cytologicznych, histopatologicznych i biochemicznych. 

10. Przygotowanie psychiczne i fizyczne chorego do zabiegu operacyjnego 
w trybie planowym i nagłym w różnych stanach chirurgicznych. Przygo-towanie chorego do znieczulenia i zabiegu operacyjnego, zgodnie 
z zasadami obowiązującymi w oddziale chirurgicznym.

11. Obserwacja chorego w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym, założenie karty obserwacyjnej, wykonywanie pomiarów parametrów życiowych, obserwacja rany pooperacyjnej, zastosowanie skal do oceny stopnia nasilenia bólu pooperacyjnego, skal Norton lub innej skali do oceny ryzyka odleżyn, prowadzenie bilansu płynów, przestrzeganie zaleceń dietetycznych i rehabilitacyjnych.

12. Zadania pielęgniarki w procesie leczenia chorego – zasady przygotowania pacjenta, przygotowania leków i podania różnymi drogami: doustnie, doodbytniczo, podskórnie, domięśniowo, dożylnie; zasady zakładania kaniul dożylnie, wykonywania prób uczuleniowych, zakładania zgłębnika 
do żołądka, cewnika do pęcherza moczowego, wymiany woreczka stomij-nego, czynności higieniczne związane z złożoną rurką tracheostomijną, zasady przy przetaczaniu krwi i preparatów krwiopochodnych, czynności higieniczne związane z gastrostomią. Zasady obserwacji chorego i podej-mowania interwencji w przypadku wystąpienia objawów niepożądanych. 

13. Zasady zapobiegania powikłaniom pooperacyjnym, prowadzenie gimnastyki oddechowej, zastosowanie drenażu ułożeniowego, odsysanie wydzieliny 
z górnych dróg oddechowych u ciężko chorych. Zasady postępowania 
w przypadku wystąpienia powikłań pooperacyjnych.

14. Zasady karmienia chorego przez gastrostomię, przez zgłębnik nosowo-żołądkowy, nosowo-jelitowy, prowadzenia żywienia pozajelitowego.

15. Sposoby leczenia dietetycznego w oddziale chirurgicznym.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

 Student powinien:

· znać procedury postępowania pielęgniarskiego wobec pacjenta leczonego chirurgicznie,
· rozumieć znaczenie różnicowania sposobów i środków służących do reali-zacji zadań w opiece nad pacjentem leczonym chirurgicznie,

· umieć: przyjąć pacjenta do oddziału chirurgicznego i objąć opieką, zgromadzić niezbędne informacje o chorym, komunikować się z chorym 
i zespołem terapeutycznym oddziału, ustalić diagnozę pielęgniarską, zaplanować i zrealizować indywidualną opiekę, prowadzić dokumentację pielęgniarską pacjenta, przygotować chorego i jego rodzinę do podjęcia współpracy podczas wykonywania badań diagnostycznych i działań pielęgnacyjnych, pobrać materiał do badań podstawowych i asystować podczas badań specjalistycznych, przygotować pacjenta do badań specjalistycznych, przygotować narzędzia, sprzęt i materiały do badania, obserwować pacjenta w trakcie i po badaniu, właściwie interweniować, postępować z materiałem pobranym oraz zużytym sprzętem i materiałami, przygotować pacjenta fizycznie i psychicznie do zabiegu operacyjnego, ocenić prawidłowo i monitorować stan chorego po zabiegu operacyjnym, rozpoznać wczesne objawy powikłań pooperacyjnych, wykonać opatrunek na ranie pooperacyjnej, skontrolować prawidłowość układu drenażowego rany, wykonać czynności higieniczne związane z założoną u chorego rurką tracheostomijną, z gastrostomią, wymienić woreczek stomijny u chorego 
ze stomią, pielęgnować skórę wokół stomii, prowadzić działania edukacyjne 
w zakresie postępowania chorego po zabiegu operacyjnym, współucze-stniczyć w żywieniu chorego w oddziale chirurgicznym, obserwować pacjenta podczas przetaczania krwi, zapobiegać zakażeniom szpitalnym, opracowywać i koordynować programy profilaktyczne, promocyjne 
i rehabilitacyjne, wdrażać standardy opieki pielęgniarskiej u chorych przed 
i po operacji, organizować i realizować program własnego rozwoju zawodowego, postępować zgodnie z zasadami etyki zawodowej i rozwią-zywać trudne problemy etyczne w praktyce zawodowej.

Warunki zaliczenia przedmiotu: zaliczenie z oceną.

· Obecność na praktyce zawodowej (usprawiedliwione będą nieobecności udokumentowane zwolnieniem lekarskim, wypadki losowe). Udokumento-wane nieobecności należy odpracować w terminie uzgodnionym z opiekunem. W przypadku dłuższej choroby student zobowiązany jest powiadomić opiekuna praktyk.

· Udokumentowany proces pielęgnowania wybranego pacjenta leczonego chirurgicznie. 

· Pozytywna ocena pracy studenta (postawa, wiedza, umiejętności) dokonana przez pielęgniarkę sprawującą bezpośredni nadzór nad studentem w karcie praktyki.

Zalecana literatura dla studentów: 

1. Ciechaniewicz W.: Pielęgniarstwo. Ćwiczenia. PZWL, Warszawa 2001

2. Dison N.: Technika zabiegów pielęgniarskich. PZWL, Warszawa 2002

3. Hasik J., Gawęcki J. (red.): Żywienie człowieka zdrowego i chorego. PWN, Warszawa 2000 

4. Kapała W.: Pielęgniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielę-gniarskiej oddziałów chirurgii ogólnej. Czelej, Lublin 2006
5. Tuszewski M.: Chirurgia układu pokarmowego z elementami pielęgniarstwa. PZWL, Warszawa 1995

6. Walewska E. (red.): Podstawy pielęgniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2006
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Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	20
	40

	
	B
	20
	-
	80
	80

	
	C
	20
	-
	40
	80

	
	D
	20
	-
	40
	80


Rehabilitacja klinika

Cel dydaktyczny przedmiotu: przygotowanie studenta do rehabilitacji 
i pielęgnowania osób niepełnosprawnych.

Program zajęć teoretycznych:

	Wykłady 

	I.           Niepełnosprawni.

	1. Niepełnosprawny -  kto  to  taki?

	2. Definicja  niepełnosprawności  wg WHO  oraz  definicja  polska.

	3. Rodzaje  niepełnosprawności.

	4. Niepełnosprawność  jako  zjawisko  społeczne.

	5. Schorzenia  najczęściej  powodujące  niepełnosprawność.

	6. Przyczyny  niepełnosprawności.

	7. Problemy psychofizyczne  niepełnosprawnych  i  ich  rodzin.

	8. Postawy  wobec  niepełnosprawnych.

	9. Podstawowe  akty  prawne.

	10. Ustalenie i  omówienie  3  stopni  niepełnosprawności.

	11. Organa  orzekające  o  niepełnosprawności.

	12. Obowiązki  zespołu  orzeczniczego.

	13. Jakie  rodzaje  orzeczeń  wydają  zespoły  orzecznicze.

	14. Obowiązująca  symbolika  niepełnosprawności.

	15. Uprawnienia  i  ulgi  dla  niepełnosprawnych  i  ich opiekunów.

	16. Instytucje  działające  na  rzecz osób  niepełnosprawnych.

	17. Zadanie  PFRON-u.

	18. Integracja.

	II.         Rehabilitacja, zagadnienie  ogólne.

	1. Co to  jest rehabilitacja i jej  cel.

	2. Ojciec  polskiej  rehabilitacji.

	3. Historia  rehabilitacji  w  Polsce.

	4. Polski  model  rehabilitacji.

	5. Właściwości  polskiego  modelu  rehabilitacji.

	6. Warunki  skutecznej  rehabilitacji.

	7. Przeszkody  w rozwoju  rehabilitacji.

	8. Organizacja  rehabilitacji w Polsce  i  na świecie.

	9. Etapy  rehabilitacji.

	10. Rehabilitacja  psychologiczna.

	11. Rehabilitacja społeczna  i  jej  cele.

	12. Czynniki  wpływające  na  problematykę  społeczną.

	13. Rehabilitacja  zawodowa.

	14. Sposoby  działania.

	15. Rehabilitacja  poprzez  pracę.

	16. Zaopatrzenie  ortopedyczne, cele,  podział.

	17. Zasady  refundacji  sprzętu  ortopedycznego.

	18. Pokaz  sprzętu  ortopedycznego.

	III.       Rehabilitacja  lecznicza.

	1. Działy  rehabilitacji.

	2. Wpływ  ćwiczeń  na  organizm.

	3. Podział  ćwiczeń.

	4. Co  daje  nam  ruch.

	5. Podstawowe  działy  fizykoterapii.

	6. Właściwości środowiska  wodnego  i  zabiegi  wodne.

	7. Krioterapia miejscowa  i  ogólna.

	8. Masaż  leczniczy.

	9. Dział  balneoterapii.

	10. Co to  jest  terapia  zajęciowa.

	11. Główne  cele  terapii zajęciowej.

	12. Formy  terapii  zajęciowej.

	IV.       Rehabilitacja  schorzeń.

	1. Co  obejmuje  rehabilitacja  niewidomych/niedowidzących.

	2. Problemy  związane  z  rehabilitacją  niewidomych/niedowidzących.

	3. Rehabilitacja  niesłyszących.

	4. Metody  kompensacyjne.

	5. Chorzy  psychicznie – schorzenia, cel rehabilitacji.

	6. Postępowanie  rehabilitacyjne  u  chorych  psychicznie.

	7. Rehabilitacja  narządu  ruchu – przykłady  schorzeń.

	8. Zmiany  w  narządzie  ruchu  pod  wpływem choroby.

	9. Stany  ostre  i  przewlekle.

	10. Główne zasady  rehabilitacji   narządu  ruchu.

	11. Rehabilitacja  w  stanach  przewlekłych.

	12. Rehabilitacja  w  stanach  ostrych.

	13. Rehabilitacja  pacjenta  leżącego.

	14. Rehabilitacja  po  amputacjach  kończyn.

	15. Rola  pielęgniarki w procesie  usprawniania.

	16. Profilaktyka  pierwotna  i  wtórna  jako  zadanie interdyscyplinarne.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać akty prawne i zasady organizacji medyczno-społecznego procesu rehabilitacji osób czasowo i trwale niepełnosprawnych,

· rozumieć idee pierwotne i wtórne profilaktyki niepełnosprawności,

· umieć wykorzystać zdobytą wiedzę do planowania rehabilitacji i pielęgnacji osób niepełnosprawnych.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Pielęgnowanie osób niepełnosprawnych

Cel dydaktyczny przedmiotu: zapoznanie studentów z następstwami niepełnosprawności oraz specyfiką pielęgnowania osób niepełnosprawnych.

Program zajęć:

	Wykłady 

	1. Udział pielęgniarki w procesie rehabilitacji osób niepełnosprawnych.

2. Rodzaje niepełnosprawności

· wrodzona, nabyta,

· jednorodna, skojarzona,

· niepełnosprawność narządu ruchu, narządów wewnętrznych, zmysłów, psychiczna, społeczna,

· podstawowe metody i techniki usprawniania chorych.

3. Problemy psychospołeczne, medyczne i ekonomiczne osoby niepełno-sprawnej i jej rodziny,

4. Następstwa niepełnosprawności.

5. Zadania pielęgniarki w realizacji celów rehabilitacji.

6. Integracja osoby niepełnosprawnej w środowisku zamieszkania, pracy, nauczania i wychowania.

7. Standardy pielęgnowania osób niepełnosprawnych z uszkodzonym narządem ruchu, kręgosłupa, rdzenia kręgowego, po amputacji, udarze mózgu z R.Z.S., z Z.Z.S, itp.

METODY: wykład, pokaz filmu, slajdów, analiza problemów pielęgnacyjnych.

ŚRODKI dydaktyczne: zestaw audio-video, zestaw multimedialny, plakaty, foliogram.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać funkcję opiekuńczą i rehabilitacyjną pielęgniarki

· znać istotę, cele i zadania rehabilitacji oraz specyfikę pielęgnowania osób niepełnosprawnych,

· umieć planować i realizować profesjonalną opieką nad osobami niepełno-sprawnymi,

· rozumieć potrzeby człowieka niepełnosprawnego,

· umieć wykorzystać wiedzę z rehabilitacji w procesie pielęgnowania osób 
z różnymi rodzajami niepełnosprawności i w różnym wieku.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Zalecana literatura dla studentów: 

1. Gwizdoń K.: Wczesna interwencja i kształcenie zawodowe osób niewidomych 
i niedowidzących, Regionalna Fundacja Pomocy Niewidomym Chorzów,  RFPN, 2003

2. Banaszek, Grażyna.:  Rozwój niemowląt i jego zaburzenia a rehabilitacja metodą Vojty.  Bielsko-Biała : Alfa-medica press, cop. 2002.

3. Barcikowska, M., Bilikiewicz A.:  Choroba Alzheimera. Lublin, Czelej, 2004.

4. Bauer, Aleksandra, Wiecheć Marek.: Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach, Ostrowiec Świętokrzyski, Wydawnictwo Markmed Rehabilitacja, 2005 r.

5. Bober T., Kobel – Buys K. (red.): Mózgowe porażenie.  Wrocław, Wydaw. Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, 2006 r.

6. Ciechaniewicz W. (red.): Pielęgniarstwo. Ćwiczenia. PZWL, Warszawa 2004r.

7. Cieślar – Korfel A.: Usprawnianie po udarze mózgu. Disability and Rehabilitation World Health Organization; Associazione Italiana Amici 
di Raoul Follereau.  Kraków : ELIPSA-JAIM, 2002r.

8. Dega W., Seneger A.: Ortopedia i rehabilitacja. PZWL, Warszawa 1996 r.

9. Dobryszycka, W., Leszek J., Rymaszewska J.:  Choroba Alzheimera. Wrocław  Continuo, 2002 r.

10. Fries, Wolfgang.:  Rehabilitacja w chorobie. Kraków, ELIPSA-JAIM, 2002 r.

11. Gwizdoń K.: Wczesna interwencja i kształcenie zawodowe osób niewidomych 
i niedowidzących ze sprzężoną.  Regionalna Fundacja Pomocy Niewidomym - Chorzów.  Chorzów, RFPN, 2003 r.

12. Hładki, Waldemar.:  Niepełnosprawność w następstwie mnogich obrażeń ciała, Kraków,  Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego, 2004.

13. Kinalski R.:  Kompendium rehabilitacji i fizjoterapii, Wydaw. Med. Urban &Partner,cop. , Wrocław, 2002
14. Kiwerski J.(red.): Rehabilitacja medyczna. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2005 r.

15. Kwolka A. (red.): Rehabilitacja medyczna. T. 1-2. Wrocław, Wydaw. Medyczne Urban & Partner, 2003r.

16. Laidler, Polly.:  Rehabilitacja po udarze mózgu. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2004 r.

17. Levitt, Sophie.:  Rehabilitacja w porażeniu mózgowym i zaburzeniach ruchu Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2000 r.

18. Mika T., Fizykoterapia, Warszawa, PZWL, 1993 Niepełnosprawność  i  Reha-bilitacja, Warszawa: IRSS, 2005 r.
19. Mika, Krystyna A.:  Po odjęciu piersi. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2005 r.

20. Milanowska K., Dega W. (red.): Rehabilitacja medyczna Warszawa : Wydaw. Lekarskie PZWL, cop. 2001 r.

21. Pielęgnowanie dzieci przewlekle chorych i niepełnosprawnych.  Warszawa, Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, 2000 r.

22. Pielęgnowanie i rehabilitacja osób niepełnosprawnych.  Warszawa, Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, 2000 r.

23. Postępy Rehabilitacji. Akademia Wychowania Fizycznego.  Warszawa, PWN, 2002 r.

24. Rehabilitacja  medyczna. Kraków Rehabilitacja Medyczna., 2002 r.
25. Rehabilitacja w Praktyce.  Katowice, Elamed, 2006 r. 

26. Rejzner C., Szczygielska-Majewska M.: Wybrane zagadnienia z rehabilitacji, CMDNSzM, Warszawa 1992 r.

27. Rottemund J., Klinik A. (red.): Wybrane uwarunkowania rehabilitacji osób niepełnosprawnych. Kraków, Impuls, Oficyna Wydawnicza, 2005 r.

28. Rutkowska E. (red.): Rehabilitacja i pielęgnowanie osób niepełnosprawnych, Czelej Lublin 2002 r.

29. Srumińska A.: Psychopedagogiczne aspekty hipoterapii dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie. Warszawa, Państwowe Wyd. Rolnicze 
i  Leśne 2003 r.

30. Szulc R. (red.): Usprawnianie lecznicze krytycznie chorych. Wrocław, Wydaw. Medyczne Urban & Partner, 2001 r.

31. Talar J.(red.): Neurorehabilitacja u progu XXI wieku.  Bydgoszcz, Katedra 
i Klinika Rehabilitacji Akademii Medycznej im. L. Rydygiera, 2003 r.

32. Tasiemski T .: Usprawnianie po urazach rdzenia  kręgowego Poznań, 2001 r.
33. Techniki przenoszenia chorych, dystrybutor Fundacja Aktywnej Rehabilitacji, Warszawa 1994 r.

34. Zahradniczek K. (red): Wprowadzenie do pielęgniarstwa. PZWL, Warszawa 2004 r.

35. Zborowski A.: Masaż klasyczny. AŻ, Kraków 1994 r.

Samokształcenie:  

Cele: 

Aktywizowanie i wdrażanie studenta do:

· ustawicznego poszukiwania i pogłębiania wiedzy na temat profilaktyki zagrożeń niepełnosprawnością,

· łagodzenia skutków niepełnosprawności wrodzonej, powstałej w następstwie urazów i chorób przewlekłych,

· poszukiwania sposobów usamodzielniania oraz promowania godnej jakości życia osób niepełnosprawnych na różnych etapach opieki zdrowotnej.

Treść: 

1. Znaczenie aktywności ruchowej w promocji zdrowia.

2. Wpływ ograniczonej aktywności ruchowej na organizm człowieka.

3. Najczęściej spotykane reakcje na utrwaloną niepełnosprawność. Udział pielęgniarki w akceptacji niepełnosprawności.

4. Czynniki wpływające na kształtowanie i zmianę postaw wobec osób niepełno-sprawnych.

5. Udział pielęgniarki w kształtowaniu pozytywnych postaw wobec osób niepełnosprawnych.

6. Etapy i elementy procesu rehabilitacji ze szczególnym uwzględnieniem adaptacji i integracji społecznej.

7. Elementy rehabilitacji w procesie pielęgnowania osób niepełnosprawnych 
od urodzenia, po urazach, w następstwie chorób przewlekłych (np.: guzy mózgu, stwardnienie rozsiane, udary mózgu, reumatoidalne zapalenie stawów, urazy czaszkowo-mózgowe, urazy kręgosłupa).

8. Grupy wsparcia w rehabilitacji osób niepełnosprawnych (cele i zadania).

9. Świadczenia przysługujące osobom niepełnosprawnym.

Zadania:

Pacjentka (lat 60) z niedowładem połowiczym prawostronnym w następstwie udaru mózgu (4-ta doba po udarze). Rozpoznaj problemy pacjentki. Nakreśl plan opieki pielęgniarskiej z uwzględnieniem rehabilitacji leczniczej i społecznej. Określ przewidywane efekty opieki.

Pacjent (lat 21) z uszkodzeniem kręgosłupa i rdzenia kręgowego na poziomie Th9 
(1-a doba po urazie). Rozpoznaj problemy pacjenta. Nakreśl plan opieki pielęgniarskiej z uwzględnieniem elementów rehabilitacji leczniczej i społeczno-zawodowej. Określ przewidywane efekty opieki.

Pacjentka (lat 35) ze stwardnieniem rozsianym, przyjęta do oddziału z powodu kolejnego rzutu choroby (2 tydzień pobytu w oddziale). Nakreśl plan opieki pielęgniarskiej z uwzględnieniem elementów rehabilitacji leczniczej i społeczno-zawodowej. Określ przewidywane efekty opieki.

Pacjent po urazie czaszkowo-mózgowym (lat 24) z zespołem stłuczenia mózgu okolicy czołowej. Rozpoznaj problemy pacjenta. Nakreśl plan opieki pielęgniarskiej z uwzględnieniem elementów rehabilitacji leczniczej i społeczno-zawodowej. Określ przewidywane efekty opieki.

Pacjent z pourazowym odjęciem kończyny powyżej kolana (lat 30) (na etapie przygotowania do zaprotezowania). Rozpoznaj problemy pacjenta. Nakreśl plan opieki pielęgniarskiej z uwzględnieniem elementów rehabilitacji leczniczej 
i społeczno-zawodowej. Określ przewidywane efekty opieki.

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Kształtowanie umiejętności rozpoznawania i rozwiązywania problemów pielęgnacyjno-opiekuńczych osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności.

· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształcenie rozpo-częto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielęgniar-skiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.

Program zajęć:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1. Udział pielęgniarki w procesie rehabilitacji na przykładzie wybranych chorób

a) postępowanie pielęgnacyjne z chorym o ograniczonej sprawności ruchowej (technika obracania i ułożenia chorego, przemieszczania chorego – cel, zasady, usprawnienia techniczne) /film 45 min., 
a następnie ćwiczenia praktyczne/

b) przenoszenie i przemieszczanie chorego z uwzględnieniem zmniejszenia występujących obciążeń

· podnośniki, wózki, deski, krążki, itp.

· organizacja bezpiecznego otoczenia

· zasady pracy z chorym niepełnosprawnym (ćwiczenia praktyczne),

c) zasady postępowania dietetycznego u osób niepełnosprawnych (sposoby odżywiania – rodzaje diet, techniki karmienia, czynności do wykonania przed, w czasie i po jedzeniu)

d) profilaktyka i leczenie odleżyn, przykurczów i odparzeń

· ocena stopnia ryzyka i grupy ryzyka

· miejsca powstawania

· przyczyny powstawania

· oznaki rozpoznawcze

· środki zapobiegawcze

· środki farmakologiczne i materiały medyczne stosowane w postępowaniu leczniczo-pielęgnacyjnym,

e) zapobieganie powikłaniom ze strony układu moczowego, zapobieganie infekcjom i stanom zakrzepowym

· przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki

· jeżeli pacjent cewnikowany - okresowe płukanie w warunkach pełnej aseptyki i obserwacja moczu

· aktywność fizyczna (czynna, bierna)

· gimnastyka nóg

f) sposoby komunikowania się z osobą niepełnosprawną

· style komunikowania się

· komunikowanie uczuć

· komunikowanie potrzeb

· komunikowanie z chorym z zaburzeniami mowy, słuchu, wzroku, chorym psychicznie, upośledzonym umysłowo, w stanie terminalnym oraz z jego rodziną (ćwiczenia praktyczne)

g) rehabilitacja osób niepełnosprawnych

· szkic historyczny i zarys podstaw kinezyterapii dla pielęgniarek

· stosowanie ćwiczeń oddechowych (cele, wskazania, przeciwwskazania, metodyka)

· wczesna pionizacja (aktywizacja w rehabilitacji przyłóżkowej)

· zasady wykorzystania sprzętu usprawniającego w warunkach domowych

· przygotowanie pacjenta do nauki chodzenia oraz korzystania z wózka inwalidzkiego (ćwiczenia nauki chodzenia, przenoszenia z łóżka 
na wózek, krzesło, sedes, do wanny i odwrotnie)

h) rodzaje i podstawowe elementy masażu

· fizjologiczne reakcje organizmu na masaż klasyczny

· warunki i higiena wykonania masażu

· przeciwwskazania do stosowania masażu

· techniki i metodyka wykonania masażu

· ćwiczenia rozluźniające

· metody specjalne: trening autogenny Schultza, trening Ewy Foley (praktyczne ćwiczenia masażu rozluźniania mięśni) 

i) udział pielęgniarki przy usprawnianiu chorych

· po udarze mózgowym

· po amputacji kończyn

· z porażeniem dziecięcym

· z porażeniem kończyn dolnych (opracowanie standardów postępowania pielęgniarki w poszczególnych etapach rehabilitacji: medycznej, zawodowej, społecznej)

· choroba Altzheimera, Parkinsona.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· umieć współpracować z człowiekiem niepełnosprawnym,

· scharakteryzować problemy osób niepełnosprawnych,

· wiedzieć jak praktycznie postępować w poszczególnych etapach rehabilitacji,

· pielęgnować osoby niepełnosprawne.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Doskonalenie umiejętności praktycznych w zakresie rehabilitacji 
i pielęgnacji osób niepełnosprawnych lub czasowo niepełnosprawnych.

· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia.
· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych 
do realizacji praktyki zawodowej.
Program zajęć:

	Praktyka zawodowa – zadania

	1. Zapoznanie się z organizacja pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniar-skich w poszczególnych komórkach organizacyjnych zakładów opieki zdro-wotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medy-cznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania 
w zespole terapeutycznym.

· Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

· Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

2. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym 
i rodziną.
3. Organizacja oddziałów rehabilitacji szpitalnej i placówek pozaszpitalnych – rola i zadania pielęgniarki w zespole rehabilitacji medycznej.

4. Ogólne badanie pielęgniarskie osób niepełnosprawnych – rozpoznawanie potrzeb i planowanie opieki.

5. Elementy kinezyterapii w procesie pielęgnowania osób niepełnosprawnych ruchowo – zasady doboru i techniki posługiwania się pomocami ortopedycznymi, doskonalenie funkcji lokomocyjnych oraz samoobsługi.

6. Elementy rehabilitacji w procesie pielęgnowania osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności.

7. Metody aktywizacji fizycznej, psychicznej, społecznej, zawodowej osób trwale niepełnosprawnych.

8. Nabycie umiejętności sprawowania opieki pielęgniarskiej zgodnie z obowią-zującymi standardami opieki nad człowiekiem niepełnosprawnym, prze-wlekle lub nieuleczalnie chorym.

9. Zdobycie umiejętności udzielania wsparcia pacjentowi i jego rodzinie 
w sytuacjach trudnych związanych z niepełnosprawnością.

10. Opanowanie umiejętności wprowadzania do pracy pielęgniarskiej elementów rehabilitacji.

11. Opanowanie umiejętności stosowania standardów profilaktyki przeciw-odleżynowej.

12. Doskonalenie umiejętności komunikowania się z człowiekiem przewlekle chorym, niepełnosprawnym.

13. Poznanie możliwości kompensacji psychofizycznej pacjentów z ubytkami bądź dysfunkcją określonych części ciała; udział w przygotowaniu pacjenta do procesu kompensacji.

14. Doskonalenie umiejętności nawiązywania i utrzymywania, a także ułatwiania pacjentowi kontaktów z rodziną, środowiskiem, grupami wsparcia, opiekunami pacjenta.
15. Opanowanie i doskonalenie umiejętności organizacji i kierowania pracą zespołu podległego pielęgniarce.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· stosować metody i mechanizmy rehabilitacji kompleksowej w opiece szpitalnej 
i ambulatoryjnej,

· planować zabiegi usprawniające i rehabilitacyjne zgodnie z zasadami fizjoprofilaktyki i fizjoterapii niepełnosprawności,

· zapobiegać powikłaniom ze strony poszczególnych układów,

· umieć komunikować się z osobą niepełnosprawną,

· prowadzić działalność psychoedukacyjną dla osoby niepełnosprawnej i jej rodziny,

· nawiązać współpracę ze środowiskiem i instytucjami wspierającymi osoby niepełnosprawne.

Warunki zaliczenia przedmiotu – aktywne uczestnictwo i zaliczenie 
z oceną.

Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne

Autor programu:

dr Grażyna Franek
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	20
	-
	20
	40

	
	B
	20
	-
	80
	80

	
	C
	20
	-
	40
	80

	
	D
	20
	-
	20
	40


Geriatria klinika

Cel dydaktyczny przedmiotu: zapoznanie z istotą starzenia się, odmiennością przebiegu chorób w wieku starszym.

Program zajęć:

	Wykłady

	1. Proces starzenia się w aspekcie:

· biologicznym,

· psychologicznym,

· socjoekonomicznym,

· teorie starzenia się.

2. Cechy fizjologiczne i psychologiczne człowieka w wieku podeszłym:

· spadek aktywności fizycznej,

· zmiany starcze w poszczególnych układach i narządach.

3. Problemy zdrowotne i psychospołeczne osób w starszym wieku:

· trudności w poruszaniu się,

· redukcja kontaktów społecznych i aktywności,

· zawężenie zainteresowań,

· zaburzenia psychosomatyczne.

4. Etiopatogeneza, przebieg, leczenie, profilaktyka niektórych chorób wieku starszego:

· cukrzyca, 

· nadciśnienie tętnicze, choroby serca,

· miażdżyca, osteoporoza, złamania kości,

· zespoły otępienne, psychozy starcze,

· zespół Parkinsona,

· zespół Alzheimera,

· depresja,

· inne.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać różnice etiopatologiczne, odmienność przebiegu klinicznego i leczenia różnych chorób występujących w wieku starszym,

· rozumieć istotę procesu starzenia się,

· umieć rozpoznać objawy starzenia się, nawiązać kontakt z chorym w wieku starszym.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Pielęgniarstwo geriatryczne
Cel dydaktyczny przedmiotu: przygotowanie studenta do samodzielne-go pielęgnowania osób starszych – zdrowych, chorych, niepełnosprawnych, 
w warunkach domowych lub instytucjonalnych.

Program zajęć:

	Wykłady 

	1. Pielęgniarstwo geriatryczne i gerontologiczne (założenia, cele, zakres).

2. Starzenie się jako zjawisko demograficzne:

· genetyczne i środowiskowe uwarunkowania,

· fizjologia procesu starzenia się,

· stereotypy starości, kulturowe wartości starości,

· ludzkie stany w rodzinie i społeczeństwie.

3. Środowiskowe uwarunkowania zagrożeń zdrowia w wieku starszym:

· lęki starości,

· społeczne uwarunkowania,

· system opieki geriatrycznej,

· formy świadczeń na rzecz osób starszych,

· organizacja pielęgniarskiej opieki geriatrycznej w Polsce i na świecie.

4. Style życia w starości a zadania pielęgniarki w promocji zdrowia osób starszych.

5. Starość a choroba:

· charakterystyka osób w wieku starszym (zespoły chorobowe, dolegli-wości bólowe, zaburzenia równowagi wewnątrzustrojowej).

6. Udział pielęgniarki w realizacji opieki w domu i przygotowaniu rodziny – opiekunów do samoopieki i samopielęgnacji.

7. Instytucjonalne możliwości wsparcia w środowisku lokalnym dla osób starszych:

· sposoby wsparcia,

· placówki świadczące usługi,

· przykłady rozwiązań pomocowych,

· przepisy prawne dotyczące osób starszych, niepełnosprawnych, przewlekle chorych.

8.     Jakość życia osób starych:

· przewlekle chorych,

· długotrwale unieruchomionych.

9.     Opieka paliatywna w geriatrii i opieka terminalna na człowieku starszym,              problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać główne problemy zdrowotne ludzi w wieku podeszłym,

· znać zasady pielęgnowania osób starszych oraz sposoby wsparcia społe-cznego,

· rozumieć potrzeby i prawa osób starszych,

· umieć określić problemy osób starszych,

· umieć opracować, dostosować i realizować programy promocji zdrowia,

· wspierać rodzinę osoby starszej w organizowaniu środowiska domowego,

· realizować samodzielnie zadania pielęgnacyjno-opiekuńcze wobec osoby starszej w warunkach domowych i instytucjonalnych,

· aktywizować osobę starszą.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie:  

Cele: 
· Wykształcenie u studentów motywów i umiejętności samodzielnego poszukiwania wiedzy gerontologicznej.

· Rozwijanie inicjatywy i przedsiębiorczości w poznawaniu pozytywnych cech starości.

· Zachęcenie do pracy z osobą starszą.

Treść:
1. Długie życie jako wartość.

2. Możliwości przeciwdziałania izolacji osób starszych.

3. Różne formy aktywności ludzi starszych.

4. Dbałość o utrzymanie zdrowia i sprawności fizycznej osób starszych.

5. Kontakty międzypokoleniowe.

6. Różne poglądy na temat starości.

7. Człowiek stary dawniej i dziś.

8. Konsekwencje wynikające z przemian demograficznych dla życia społe-cznego.

9. Człowiek stary jako autorytet.

Proponowane formy samokształcenia:

· Praca z tekstem (analiza literatury zawodowej, naukowej, popularno-naukowej, beletrystycznej, opracowań statystycznych).

· Przeglądanie informacji w internecie.

· Przeglądanie filmów dydaktycznych.

· Analiza audycji radiowych i programów telewizyjnych.

· Uczestnictwo w konferencjach szkoleniowych/naukowych, kursach, w spo-tkaniach międzypokoleniowych.

· Przeglądanie taśm wideo, słuchanie taśm magnetofonowych – ogląd i analiza zarejestrowanych wypowiedzi różnych osób na temat starości.

· Bezpośrednia obserwacja osób starszych.

· Rozmowy z ludźmi starszymi.

· Analizowanie życiorysów, poszukiwanie opisów sylwetek osób starszych cieszących się uznaniem w świecie, a także w środowisku lokalnym.

Efekty samokształcenia: 

W wyniku samokształcenia student powinien:

· Omówić wybrane zagadnienie w oparciu o analizę zebranej aktualnej literatury przedmiotu ze zwróceniem uwagi na integrację doświadczeń zdobytych w kontaktach z ludźmi starszymi.

· Określić swoiste, indywidualne potrzeby osób starszych i uwarunkowania społeczne, które mogą łagodzić lub utrudniać przeżywanie starości oraz wskazać sposoby wspomagania niezależności w starszym wieku.

· Przedstawić wartość starości w rodzinie i społeczeństwie w oparciu o opisane 
w literaturze przykłady sylwetek osób starszych.

· Zaproponować sposoby dbania o sprawność i zdrowie w starszym wieku wskazując na zaczerpnięte z literatury przykłady osób długowiecznych.

· Wykazać różnice w poglądach na starość i starzenie w różnych subpopulacjach i środowiskach w oparciu o dostępne źródła.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Abrams WB; Podręcznik geriatrii, Merc and Sharp 1997,
2. Garret G.: Potrzeby zdrowotne ludzi starszych, PZWL, Warszawa.1900.
3. Gerontologia Polska kwartalnik wydawany przez Collegium Medicum
4. I Stuart- Hamilton : Psychologia starzenia się, Wydawnictwo Poznań 2000
5. Jabłoński L.: Podstawy gerontologii i wybrane zagadnienia z geriatrii, Czelej, Lublin 2000.

6. Krzyżowski J.: Psychogeriatria, Medyk, Warszawa 2004.
7. Pędich W. i inni: Pielęgniarstwo geriatryczne, PZWL, Warszawa.1978

8. Schiefele J:  Pielęgniarstwo geriatryczne Urban&Partner 1998
9. Żakowska-Wachelko B., Pędich W.: Pacjenci w starszym wieku, PZWL, Warszawa 1995.

10. Żakowska-Wachelko B.: Zarys medycyny geriatrycznej, PZWL, Warszawa 2000.

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Przygotowanie studenta do samodzielnego opiekowania się osobami starszymi przy zapewnieniu profesjonalnej opieki geriatrycznej.

· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształcenie rozpo-częto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielęgniar-skiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.

Program zajęć:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1. Komunikowanie się  w relacjach pielęgniarka-pacjent w wieku starszym – trudności w nawiązywaniu relacji  i sposoby ich rozwiązywania.

2. Pielęgnowanie osób starszych z zaburzeniami podstawowych układów, narządów, zmysłów oraz stany wymagające opieki pielęgniarskiej:

· ocena stanu fizycznego, psychicznego, społecznego,

· rozpoznanie problemów i opracowanie planu opieki metodą procesu pielęgnowania.

3. Udział pielęgniarki w zapewnieniu optymalnych warunków do podtrzymy-wania i zabezpieczenia biologicznych funkcji życiowych osoby starszej (opracowanie planu zabezpieczenia biologicznego).

4. Udział pielęgniarki w zapewnieniu komfortu życia codziennego osoby starszej mieszkającej samotnie oraz z rodziną (opracowanie planu pomocy 
w wykonywaniu czynności życia codziennego zgodnie z zasadą „tyle ile trzeba”).

5. Pielęgnowanie osób starszych i pomoc w rozwiązywaniu problemów z:

· cukrzycą,

· miażdżycą, 

· chorobami układu krążenia,

· chorobami układu oddechowego,

· chorobami narządu ruchu, m.in.  po leczeniu chirurgicznym,

· chorobami przewodu pokarmowego,

· chorobami układu moczowego,

· chorobami przemiany materii,

· chorobami układu krwiotwórczego i wydzielania wewnętrznego,

· chorobami psychicznymi,

· opracowanie planu pielęgnowania i sposobu rozwiązywania problemów.

6. Specyficzne problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze u ludzi starszych (opracowanie algorytmu rozwiązywania tych problemów):

· trudności w poruszaniu się,

· zaburzenia zmysłów,

· bezsenność,

· nietrzymanie moczu i stolca,

· utrzymywanie higieny ciała,

· zapobiegnie odleżynom i odparzeniom,

· aktywizacja,

· współpraca z rodziną,

· współpraca z instytucjami opieki społecznej,

· działania usprawniające.

7. Reanimacja osób starszych:

· postępowanie z chorymi niepełnosprawnymi, nieprzytomnymi, cierpią-cymi ból, w stanie terminalnym,

· standardy postępowania.

8. Formy pomocy społecznej dla ludzi starszych:

· domy pomocy społecznej,

· domy spokojnej starości (ZOP, ZOL),

· opieka środowiskowa, domowa długoterminowa.

9. Zabiegi pielęgniarskie wykonywane u osób starszych:

· zabiegi higieniczne ciała i utrzymanie estetyki otoczenia,

· zmiana pampersów,

· toaleta przeciwodleżynowa,

· oczyszczanie dróg oddechowych z wydzieliny,

· usprawnianie i rehabilitacja fizyczna i psychiczna,

· zabiegi lecznicze, diagnostyczne, dietetyczne zlecone przez lekarza,

· konsultacje,

· inne,

· przygotowanie pacjenta do samopielęgnacji.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:
Student powinien:

· rozumieć proces starzenia się w aspekcie bio-psycho-społecznym i ekonomi-cznym 
· poznać odrębności fizjologiczne psychologiczne człowieka starszego,

· rozpoznać problemy zdrowotne, etiopatogenezę chorób, leczenie chorób wie-ku podeszłego.

· prowadzić profilaktykę starzenia się,

· pielęgnować osobę starszą dobierając odpowiednie metody i sposoby pielęgnowania w zależności od oceny stanu bio-psycho-społecznego.

Warunki zaliczenia przedmiotu – aktywne uczestnictwo w zajęciach 
i zaliczenie. 

praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Nabycie praktycznych umiejętności do rozpoznawania problemów zdrowo-nych u osób starszych oraz uczestniczenia w procesie terapeutycznym podopiecznych.

· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia.

· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych do reali-zacji praktyki zawodowej.
Program zajęć:

	Praktyka zawodowa - zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania 
w zespole terapeutycznym.

· Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

· Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

2. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym i rodziną.
3. Organizacja opieki nad osobami starszymi oraz zakres świadczeń.

4. Zasady komunikowania się z osobą starszą z zaburzeniami mowy, słuchu, wzroku.

5. Środowiskowa opieka nad osobą starszą, zdrową i chorą.

6. Zadania pielęgniarki w realizacji opieki geriatrycznej u osób starszych 
ze schorzeniami poszczególnych układów:

· rozwiązywanie problemów pielęgnacyjno-opiekuńczych, socjalnych, społecznych i rodzinnych pacjenta,

· udzielenie wsparcia w okresie kryzysu rodzinie/opiekunowi, podopie-cznemu,
· dostosowanie zakresu i charakteru działań do potrzeb.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać odrębności fizjologiczne i psychologiczne człowieka w wieku pode-szłym,

· rozpoznać problemy zdrowotne wynikające z procesu starzenia się i nie-których chorób wieku starszego,

· umieć prowadzić profilaktykę starzenia się i niedołęstwa starczego,

· umieć nawiązać kontakt terapeutyczny,

· umieć opracować plan opieki metodą procesu pielęgnowania i modyfikować 
go w zależności od stanu zdrowia pacjenta,

· zapewnić optymalne warunki do podtrzymania i zabezpieczenia biologi-cznych funkcji życiowych osoby starsze.

Warunki zaliczenia przedmiotu – aktywne uczestnictwo w zajęciach 
i zaliczenie z oceną.

Neurologia i pielęgniarstwo neurologiczne

autor programu:

dr Krzysztof Opozda
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”

Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	30
	-
	20
	40

	
	B
	45
	-
	80
	80

	
	C
	30
	-
	40
	80

	
	D
	30
	-
	40
	60


Neurologia klinika

Cele dydaktyczne przedmiotu: przekazanie wiedzy z zakresu neuro-logii, zapoznanie studentów z patogenezą schorzeń układu nerwowego oraz ich diagnostyką, wykształcenie umiejętności oceniania stanu ogólnego, stopnia 
i rodzaju deficytu neurologicznego chorych z uszkodzeniami mózgu, rdzenia kręgowego, nerwów obwodowych, zapoznanie z możliwościami oceniania stanu czynnościowego chorych i stopnia niezależności w czynnościach życia codziennego.

Program zajęć:

	Wykłady 

	1. Etiopatogeneza zaburzeń neurologicznych.

2. Metody diagnostyczne stosowane w neurologii.

3. Zaburzenia podstawowych funkcji życiowych:

· krążenia,

· oddychania,

· zaburzenia świadomości,

· wpływ w/w zaburzeń na funkcjonowanie układu nerwowego.

4. Zaburzenia czucia, ruchu i napięcia mięśniowego.

5. Wady wrodzone i nabyte układu nerwowego.

6. Choroby zapalne i infekcje układu nerwowego.

7. Choroby naczyniowe mózgu.

8. Urazy mózgu i uszkodzenia rdzenia kręgowego.

9. Choroby demielinizacyjne.

10. Guzy mózgu.

11. Choroby mięśni i nerwów obwodowych.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· powinien posługiwać się właściwym nazewnictwem przyjętym w neurologii 
i znać patomechanizm zmian w obrębie OUN,

· rozumieć etiopatogenezę zaburzeń neurologicznych ,

· znać zasady opieki nad pacjentem neurologicznym,

· umieć ocenić stan neurologiczny pacjenta w oparciu o skrócony schemat badania neurologicznego,

· rozpoznać dynamizm zmian zachodzących w stanie pacjenta,

· umieć stosować skale do oceny stanu świadomości chorego,
· ocenić stan zagrożenia życia i zdrowia oraz zastosować właściwe postępo-wanie.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Pielęgniarstwo neurologiczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: Przedstawianie zasad opieki nad pacjent-tem w zespołach i schorzeniach neurologicznych oraz przygotowanie studenta 
do pielęgnowania chorych w przebiegu chorób układu nerwowego.

Program zajęć:

	Wykłady 

	1. Pielęgnowanie chorych w schorzeniach układu nerwowego

a. biopsychospołeczne przyczyny, symptomy i następstwa chorób neurolo-gicznych,

b. problemy pielęgnacyjne i sposoby ich rozwiązywania u chorych z:

· zaburzeniami oddychania,

· zaburzeniami krążenia,

· zaburzeniami świadomości,

· zaburzeniami czucia, ruchu i napięcia mięśniowego,

· wadami wrodzonymi i nabytymi układu nerwowego,

· chorobami zapalnymi i infekcyjnymi układu nerwowego,

· chorobami naczyniowymi mózgu,

· urazami mózgu i uszkodzeniem rdzenia kręgowego,

· chorobami demielinizacyjnymi,

· guzami mózgu,

· chorobami otępiennymi,

· chorobami mięśni i nerwów obwodowych

c. znaczenie rehabilitacji.

Metody kształcenia: wykład, ćwiczenia, burza mózgów, analiza przy-padku.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać procedury opieki pielęgniarskiej w neurologii,

· metody oceny stanu funkcji ruchu, czucia, świadomości,

· skale ryzyka powstania odleżyn,

· powikłania chorób neurologicznych,

· rozumieć uwarunkowania zaburzeń funkcji krążenia oddychania i świado-mości,

· umieć ocenić stan neurologiczny pacjenta i wynikające problemy pielęgnacyjne,

· umieć zaplanować postępowanie pielęgnacyjne w zależności od ciężkości stanu klinicznego,

· umieć ocenić przy pomocy skal ciężkość stanu klinicznego, stopień deficytu neurologicznego i stopień niezależności w czynnościach życia codziennego,

· organizować opiekę nad pacjentem z chorobą układu nerwowego.

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie: 

Cele: 

· utrwalenie, pogłębienie oraz rozszerzenie wiedzy z zakresu pielęgniarstwa neurologicznego,

· doskonalenie i rozwijanie umiejętności praktycznych, ważnych dla realizo-wania funkcji zawodowych w środowisku pacjenta,

· kształtowanie i umocnienie poczucia odpowiedzialności za własną wiedzę 
i umiejętności zawodowe oraz wyrobienie odpowiedniej postawy zawo-dowej,

· rozwijanie umiejętności samodzielnego korzystania i umiejętnego zastoso-wania wiedzy zawodowej i naukowej,

· kształtowanie nawyku zawodowego i samokształcenia.

Treść: 

1. Pielęgnowanie chorych po udarach mózgowych,

2. Edukacja zdrowotna chorych po urazach mózgowych.

3. Wdrażanie pacjenta z niedowładem połowiczym do samoobsługi.

4. Zasady odżywiania chorych po urazach mózgowych.

5. Pielęgnowanie chorego z zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych.

6. Pielęgnowanie w schorzeniach demielinizacyjnych.

7. Miastenia – pielęgnowanie chorego.

8. Choroba Parkinsona – pielęgnowanie.

9. Pielęgnowanie chorego z urazem kręgosłupa.
10. Pielęgnowanie w dyskopatii i spondylozie.
Zalecana Literatura dla studentów:

1. Adamczyk K.: Pielęgniarstwo neurologiczne. Czelej, Lublin 2002

2. Adamczyk K.: Pielęgnowanie chorych po udarach mózgowych. Czelej, Lublin 2003

3. Balejko A.: Diagnoza i terapia osób z afazją. Wydawnictwo Logopedyczne, Białystok 2003

4. Bates B., Bickley L.S., Hoekelman R.A.: Wywiad i badanie fizykalne. Springer PWN. Warszawa 1997

5. Bedbrook G.M. (red.): Opieka nad chorym z paraplegią. PZWL, Warszawa 1991

6. Cendrowski W.: Neuroepidemiologia kliniczna. Volumed, Wrocław 1997

7. Cendrowski W.: Stwardnienie rozsiane. PZWL, Warszawa 1993

8. Curie D.G.: Postępowanie w urazach głowy. (-Medica Press, Bielsko-Biała 1994

9. Członkowscy A. i A.: Leczenie w neurologii. Kompendium. PZWL, Warszawa 2004

10. Czochańska J., Szczepanik E., Pakszys M.: Zespoły padaczkowe u dzieci 
i młodzieży. BiFolium, Lublin 2002

11. David G. Curie.: Postępowanie w urazach głowy. Alfa medica press. Bielsko- Biała 1994

12. Dąbrowski S., Pietrzykowski J.: Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz. PZWL, Warszawa 1997

13. Dilling-Ostrowska E.: Neurologia dziecięca - zagadnienia wybrane. AM, Gdańsk 1997

14. Dilling-Ostrowska E.: Zespoły bólowe w neurologii dziecięcej. PZWL, Warszawa 2004

15. Dobryszycka W., Leszek J., Rymaszewska J.: Choroba Alzheimera. Patogeneza, diagnostyka, leczenie. Continuo, Wrocław 2002

16. Doman G.: Jak postępować z dzieckiem z uszkodzeniem mózgu, czyli opóźnionym umysłowo. Protex, Poznań 1996

17. Epstein O., Perkin GD., de Bono DP., Cookson J.: Badanie kliniczne. Czelej, Lublin 2001

18. Ferber J.: Wytyczne leczenia zachowawczego ciężkich urazów czaszkowo-mózgowych u dorosłych. Urban & Partner, Wrocław 2003

19. Fix J.D.: Neuroanatomia. Urban & Partner, Wrocław 1997

20. Friedman A.: Choroba Parkinsona. (-Medica Press, Bielsko-Biała 1999

21. Fries W., Liebenstund I.: Rehabilitacja w chorobie Parkinsona. Elipsa-Jaim, Kraków 2002

22. Fuller G.: Badanie neurologiczne – to proste. PZWL, Warszawa 1999
23. Gaskill S. J., Marlin A. E.: Neurologia i neurochirurgia dziecięca. Universitas, Kraków 2000
24. Górnicki B., Dębiec B., Baszczyński J.: Pediatria. PZWL, Warszawa 2002

25. Grochowski J.: Urazy u dzieci. PZWL, Warszawa 2000

26. Hausmanowa-Petrusewicz I.: Choroby nerwowo-mięśniowe. PWN, Warszawa 1999

27. Jakubik A.: Zaburzenia osobowości. PZWL, Warszawa 1999

28. Jóźwiak S., Michałowicz R.: Neurologia dziecięca w praktyce. BiFolium, Lublin 2001

29. Jóźwiak S.: Postępy w diagnostyce i leczeniu chorób układu nerwowego 
u dzieci. BiFolium, Lublin 2003

30. Kiwerski J.: Schorzenia i urazy kręgosłupa. PZWL, Warszawa 2001

31. Klimkowski M., Herzyk A. (red.): Neuropsychologia kliniczna. UMCS, Lublin 1994

32. Kozubski W., Liberski P.: Choroby układu nerwowego. PZWL, Warszawa 2004

33. Kózka M.: Stany zagrożenia życia. Wydawnictwo UJ. Kraków 2001

34. Kózka M.: Wybrane standardy opieki pielęgniarskiej. Kraków 1997

35. Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna. Tom 2. Urban & Partner, Wrocław 2003

36. Laidler P.: Rehabilitacja po udarze mózgu. PZWL, Warszawa 2004

37. Levitt S.: Rehabilitacja w porażeniu mózgowym i zaburzeniach ruchu. PZWL, Warszawa 2000

38. Liberski P.P.: Choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne choroby wywołane przez priony - pasażowalne encefalopatie gąbczaste człowieka. Czelej, Lublin 2003

39. Lorencowicz R., Rutkowska E.: Zapobieganie nawrotom bólów krzyża. Neurocentrum. Lublin 1997

40. Majkowski J.: Udary naczyniowe mózgu diagnostyka i leczenie. PZWL, Warszawa 1998

41. Malhi G., Bridges P.: Postępowanie w depresji. Urban & Partner, Wrocław 2001

42. Martin GN.: Neuropsychologia. PZWL, Warszawa 2001

43. Maryniak A.: Rozwój dzieci z guzami mózgu. Żak, Warszawa 2002

44. Mazur R., Kozubski W., Prusiński A.: Podstawy kliniczne neurologii. PZWL, Warszawa 1999

45. Mazur R., Podemski R., Książkiewicz B.: Neurologiczne powikłania niedomogi kręgosłupa. Via Media, Gdańsk 2003

46. Michałowicz R.: Mózgowe porażenie dziecięce. PZWL, Warszawa 2001

47. Michałowicz R.: Padaczka i inne stany napadowe u dzieci. PZWL, Warszawa 2001

48. Milanowska K., Dega W.: Rehabilitacja medyczna. PZWL, Warszawa 2003

49. Mumenthaler M., Mattle H.: Neurologia. Urban & Partner, Wrocław 2001

50. Praca zbiorowa: Neuropsychologiczne konsekwencje urazów głowy. Jakość życia pacjentów. UMCS, Lublin 2003

51. Prusiński A., Domżał T.M., Kozubski W., Szczudlik A.: Niedokrwienne udary mózgu. (-Medica Press, Bielsko-Biała 1999

52. Roszkowski M.: Wodogłowie wieku rozwojowego. Emu, Warszawa 2000

53. Rożnowska K.: Udar mózgu. Emilia, Kraków 1999

54. Szepietowska E.W.: Badanie neuropsychologiczne. Procedura i ocena. UMCS, Lublin 2002
55. Talar J.: Urazy pnia mózgu. Kompleksowa diagnostyka i terapia. Akademia Medyczna, Bydgoszcz 2002

56. Wendorff J.: Drgawki gorączkowe. Etiologia, diagnostyka, leczenie. BiFolium, Lublin 2001

57. Wendorff J.: Neurologia dziecięca: neurologia płodu, noworodka, współczesne metody diagnostyki obrazowej oun u dzieci, intensywna terapia. ADI, Łódź 1999

58. Ząbek M.: Urazy czaszkowo - mózgowe. PZWL, Warszawa 1994

59. Ząbek M.: Zarys neurochirurgii. PZWL, Warszawa 1999

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Kształtowanie umiejętności organizowania środowiska terapeutycznego, wykonywania zabiegów pielęgnacyjnych i usprawniających w oparciu 
o przyjęte procedury pielęgnowania.

· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształcenie rozpoczęto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu pro-blemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielęgniarskiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.

Program zajęć:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych 

	1. Ocena chorego neurologicznego i neurochirurgicznego – współudział pielęgniarki w zespole terapeutycznym w diagnozowaniu chorób układu nerwowego. 
2. Diagnostyka układu nerwowego, badania pomocnicze w neurologii:

· cele, zasady, technika przygotowania sprzętu i pacjenta do badań,

· pobieranie płynu mózgowo – rdzeniowego,

· Rtg czaszki i kręgosłupa

· badania kontrastowe

· badania EEG,

· badania scyntygraficzne,

· badania tomografii komputerowej,

· badania bioptyczne,

· badania objawów oponowych, odruchów kończyn, czucia bólu, temperatury, dotyku

3. Pielęgnowanie chorych w wybranych schorzeniach układu nerwowego (spe-cyfika procesu pielęgnowania) pielęgnowanie w stanach zagrożenia życia:

· w udarze mózgu,

· krwotoku podpajęczynówkowym,

· wzmożonym ciśnieniu śródczaszkowym,

· zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych,

· zapaleniu mózgu i urazów mózgowo-rdzeniowych,

· półpaścu i Heinego-Medina,

· AIDS,

· kile układu nerwowego,

· stwardnieniu rozsianym,

· chorobie Parkinsona,

· chorobie Alzheimera,

· chorobie Creutzfeldta-Jakoba,

· miastenii,

· urazach rdzenia kręgowego,

· porażeniach nerwów obwodowych,

· rwie kulszowej,

· nerwobólu nerwu trójdzielnego,

· padaczce,

· bólach kręgosłupowo-korzeniowych,

· bólach głowy i migrenach.

(opracowanie hierarchii potrzeb pielęgnacyjnych, celu i planu w w/w przy-padkach)

4. Standardy i procedury w pielęgniarstwie neurologicznym

5. Edukacja chorego i jego rodziny na oddziale neurologii

6. Znaczenie rehabilitacji w usprawnianiu pacjentów:

· ćwiczenia izometryczne,

· ćwiczenia samoobsługi,

· pionizacja i nauka chodu,

· wczesna mobilizacja ruchowa pacjenta,

· profilaktyka powikłań,

· zasady wykorzystania sprzętu usprawniającego w warunkach domowych.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać etiopatogenezę zaburzeń neurologicznych,

· scharakteryzować zaburzenia podstawowych funkcji życiowych i ich wpływ 
na funkcje układu nerwowego,

· przygotować chorego do badań diagnostycznych w neurologii,
· zapewnić opiekę po wykonaniu badań,
· ocenić zaburzenia funkcji życiowych u chorego neurologicznie,
· pielęgnować chorego z zaburzeniami czucia, ruchu i napięcia mięśniowego,
· pielęgnować pacjenta z chorobą naczyń mózgu, z guzem mózgu oraz 
z chorobami demielinizacyjnymi,
· umieć pielęgnować pacjenta w innych schorzeniach układu nerwowego,

· edukować chorego i jego rodzinę,
Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Doskonalenie umiejętności praktycznych nabytych na zajęciach praktycznych.

· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia. 

· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych 
do realizacji praktyki zawodowej. 

Program zajęć:

	Praktyka zawodowa - zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich w poszczególnych komórkach organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

2. Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania 
w zespole terapeutycznym.

3. Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

4. Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

5. Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

6. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym 
i rodziną.

7. Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej u pacjentów z chorobami neurologicznymi.

8. Planowanie zadań pielęgniarskich u chorych przebywających na oddziale neurologicznym.

9. Przygotowanie chorych do badań diagnostycznych, asystowanie w trakcie ich trwania.

10. Bieżąca dokumentacja stanu chorego i jej dokumentowanie.

11. Udział w procesie leczenia i rehabilitacji.
12. Wdrażanie chorego do samoobsługi i samoopieki.
13. Realizowanie całościowej opieki pielęgniarskiej nad pacjentem 
z zaburzeniami funkcji układu nerwowego metoda procesu pielęgnowania.
14. Zdobycie umiejętności pozyskiwania rodziny do współpracy w zaadapto-waniu warunków domowych do potrzeb człowieka chorego.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· rozpoznawać zaburzenia podstawowych funkcji życiowych,

· przygotować pacjenta do badań diagnostycznych stosowanych w neurologii,

· zaplanować i realizować plan pielęgnacji chorych w schorzeniach układu nerwowego metodą procesu pielęgnowania,

· prowadzić działania usprawniające chorych w warunkach szpitalnych 
i w warunkach domowych,

· dokumentować działania pielęgnacyjne i opiekuńcze.

Warunki zaliczenia przedmiotu – aktywne uczestnictwo i zaliczenie 
z oceną.

Psychiatria i pielęgniarstwo psychiatryczne

Autorzy programu: 
dr Jerzy Matysiakiewicz





dr  Krzysztof Opozda

Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”   

Dane o formie zajęć:
 

	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	30
	-
	20
	40

	
	B
	45
	-
	40
	40

	
	C
	30
	-
	40
	80

	
	D
	30
	-
	20
	40


Psychiatria klinika

Cel dydaktyczny przedmiotu: przekazanie wiedzy na temat psychoza-tologii elementów etiopatogenezy oraz zaburzeń psychicznych.

Program zajęć:

	Wykłady

	1. Rodzaje, etiologia i patogeneza zaburzeń psychicznych

· pojęcia zdrowia, choroby psychicznej, higiena psychiczna (cele, zadania),

· psychologiczne aspekty rozwoju człowieka a zachowanie zdrowia psychicznego,

· rodzina, grupy społeczne, warunki pracy, odpoczynku a zdrowie psychiczne,

· czynniki biologiczne warunkujące zachowanie zdrowia i występowanie zaburzeń psychicznych, 

· współczesne klasyfikacje JCD10 i DSMIV.

2. Obraz kliniczny zaburzeń psychicznych

· psychopatologia zaburzeń psychicznych

· pojęcie objawu i zespołu psychopatologicznego,

· zaburzenia postrzegania,

· zaburzenia myślenia i ich podział,

· zaburzenia myślenia z przewagą zaburzeń toku myślenia,

· niedoczynność pamięci,

· zaburzenia czynności poznawczych,

· zaburzenia aktywności i działań ruchowych,

· zaburzenia ilościowe i jakościowe świadomości,

· zespoły psychopatologiczne (depresyjny, maniakalny, katatoniczny, paranoidalny, parafreniczny, paranoiczny, psychoorganiczny),

· zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego,

· autyzm dziecięcy,

· zaburzenia dysocjacyjne,

· anoreksja,

· dystymia,

· schizofrenia dzieci i młodzieży,

· psychozy dziecięce,

· zaburzenia psychiczne wieku dorosłego i podeszłego,

· schizofrenia,

· zaburzenia nastroju (depresja, mania),

· zaburzenia lękowe

· zaburzenia hipochondryczne i neurastenia,

· zaburzenia stresowe pourazowe,

· psychozy organiczne

· uzależnienia od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych

3. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii

· wywiad psychiatryczny,

· deklaracja praw człowieka chorego,

· psychoprofilaktyka wg Światowej Organizacji Zdrowia (WHO),

· instytucje, organizacje, stowarzyszenia działające na rzecz zdrowia psychicznego,

· moje zdrowie moją tajemnicą,

· formy organizacji, cele i zadania instytucji świadczących pomoc chorym psychicznie,

· rehabilitacja chorych psychicznie (modele rehabilitacji psychiatrycznej),

· badania laboratoryjne i inne badania diagnostyczne,

· biologiczne metody leczenia (farmakoterapia, elektrowstrząsy, możliwo-ści i ograniczenia, działanie uboczne),

· psychoterapia (metody, cele w ujęciu psychologicznym, behawioralnym, poznawczym, rodzinnym),

· terapia grupowa i indywidualna (różnice metod i celów),

· terapie wspomagające (zajęciowa, muzykoterapia, rysunek, trening relaksacyjny, itp.),

· społeczność terapeutyczna, środowisko terapeutyczne (cele, zasady, formy pracy),

· zespół terapeutyczny (kompetencje, podział ról i zadań, komunikacja),

· relacje terapeutyczne (grupa Balinta).

Metoda nauczania: wykład, studium przypadku, dyskusja.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać podstawowe zagadnienia psychiatrii klinicznej,

· rozumieć rolę promocji zdrowia psychicznego w zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

· rozumieć różnice pomiędzy zaburzeniami psychotycznymi i niepsycho-tycznymi,

· umieć ocenić stan psychiczny i dobrać odpowiedni rodzaj terapii w zależności 
od postawionego rozpoznania,

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Pielęgniarstwo psychiatryczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: Przekazanie wiedzy w zakresie pielęgnowania chorych z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z aktualnymi proce-durami opieki pielęgniarskiej, kształtowanie właściwej postawy pielęgniarskiej, omówienie zasad postępowania w przypadku wystąpienia nagłych zaburzeń psychicznych, przekazanie wiedzy na temat podstawowych aktów prawnych normujących opiekę pielęgniarską u chorych z zaburzeniami psychicznymi, nauczenie praktycznej realizacji procesu pielęgnowania w odniesieniu do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi

Program zajęć:

	Wykłady 

	1. Podstawy prawne leczenia psychiatrycznego.

2. Specyfika opieki nad chorym psychicznie.

3. Organizacja opieki psychiatrycznej w świetle obowiązujących regulacji prawnych.

4. Komunikacja z chorymi z zaburzeniami psychicznymi (typy, wzorce, bariery).

5. Udział pielęgniarki w profilaktyce, diagnozowaniu i kompleksowej terapii chorób psychicznych z uwzględnieniem farmakologii, psychoterapii, terapii zajęciowej.

6. Udział pielęgniarki w rehabilitacji psychiatrycznej, społecznej, zawodowej 
i środowiskowej.

7. Standardy pielęgnowania chorych  z zaburzeniami psychicznymi.

8. Opieka pielęgniarska w psychiatrii środowiskowej.

9. Promowanie zdrowia psychicznego – działalność edukacyjna pielęgniarki.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· znać specyfikę pielęgniarstwa psychiatrycznego,

· znać główne problemy chorych i procedury pielęgniarskie w opiece szpitalnej 
i środowiskowej nad chorymi  z zaburzeniami psychicznymi,

· rozumieć istotne związki między zaburzeniami psychicznymi a powstawaniem problemów opiekuńczych,

· umieć pielęgnować zdrowie psychiczne i kształtować zdrowy styl życia psychicznego.
Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.

Samokształcenie:

Cele:

1. Pogłębienie i rozszerzenie wiedzy studentów w zakresie psychopatologii chorób psychicznych, teorii pielęgnowania w psychiatrii, a także filozofii, psychologii, socjologii oraz zasad komunikowania się i rodzaju barier 
w komunikowaniu się z chorym psychicznie, jak również nabycie umiejętności stosowania technik terapeutycznych w kontakcie z chorym, prowadzenia psychoedukacji pacjenta i jego rodziny.

2. Wzbogacenie wiedzy na temat rehabilitacji psychiatrycznej, psychoterapii, zastosowania elementów pomocy psychologicznej w sytuacji kryzysowej oraz promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego. Przygotowanie studentów 
do włączenia się w realizację współczesnych programów edukacyjnych dla zdrowia i promocji zdrowia psychicznego skierowanych do różnych osób, grup i społeczności.

3. Kształtowanie umiejętności integracji wiedzy, odpowiedzialności zawodowej, umiejętności samokształcenia i samokontroli.

Treść:
1. Etiopatogeneza zaburzeń psychicznych.

2. Zaburzenia psychiczne wieku: rozwojowego, dorosłego, podeszłego. 

3. Pogłębienie wiedzy na temat: filozofii i teorii pielęgnowania w psychiatrii.

4. Zastosowanie procesu i modeli pielęgnowania w opiece nad pacjentem 
z zaburzeniami psychicznymi. Psychopielęgnacja (cele, metody, zasady).

5. Znajomość poziomów komunikacji interpersonalnej. Diagnostyka komuni-kacji pod względem formalnym – koncepcje ludzkiej komunikacji. Komunikowanie z chorym psychicznie (bariery, typy, wzorce). Różnico-wanie relacji społecznych i terapeutycznych. Systemy oparcia w rodzinie 
i społeczeństwie.

6. Specyfika rehabilitacji psychiatrycznej. Treningi umiejętności społe-cznych. Trening aktywnego udziału pacjenta we własnym leczeniu. Terapia zajęciowa w psychiatrii. Psychoedukacja w rehabilitacji psychiatrycznej.

7. Psychoterapia i socjoterapia.

8. Stany kryzysowe w psychiatrii. Pomoc psychologiczna w stanach kryzysowych i zagrożeniach życia w psychiatrii.

9. Pojęcie normy i patologii w psychiatrii. Promocja zdrowia i profilaktyka zaburzeń psychicznych. Ustawodawstwo i konsekwencje dotyczące zdrowia psychicznego.

10. Rola pielęgniarki w promocji i profilaktyce zdrowia psychicznego.

11. Promowanie zdrowia psychicznego, radzenie sobie ze stresem. Próby rozpoznawania modyfikacji zachowań poprzez zastosowanie afirmacji, pozytywnego myślenia, asertywności, treningu autogennego Schultza, treningu relaksacyjnego, pracy własnej nad sobą i swoim egogramem. Trening świadomości (rozwijanie zdolności psychicznych, zdolność 
do uczuć, cele życiowe, rozwijanie pewności siebie, rozwój osobowości). Podświadomość i jej wykorzystanie w służbie życia. Dziesięć prawd racjonalnego odpoczynku.

12. Opieka pielęgniarska w psychiatrii środowiskowej. Nieprofesjonalne formy pomocy i opieki nad chorym psychicznie – grupy wsparcia, kluby, stowarzyszenia pacjentów, rodzin chorych psychicznie.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Alasdair D. Cameron.: Psychiatria. Urban & Partner, Wrocław, 2005

2. Aleksandrowicz J.: Zaburzenia nerwicowe. PZWL, Warszawa 1998

3. Aupetit H.: Choroba Alzheimera. W.A.B., Warszawa 1998

4. Baran-Furga H., Steinbarth-Chmielewska K.: Uzależnienia obraz kliniczny i leczenie. PZWL, Warszawa 1999

5. Barbaro B.: Pacjent w swojej rodzinie. Springer PWN, Warszawa 1997

6. Belin S.: Schizofrenia: jak pobudzić rozwój osobowości pacjenta. Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdańsk 1998

7. Bilikiewicz A. (red.): Psychiatria, PZWL, Warszawa 2001

8. Bilikiewicz A., Landowski J., Radziwiłłowicz P.: Repetytorium z psychiatrii, PZWL 2001

9. Bilikiewicz A., Pużyński S., Rybakowski J., Wciórka J. (red.): Psychiatria. T.1,2,3. Urban & Partner, Wrocław 2002 

10. Brown T. M., Scott A. F., Pullen I. M.: Stany nagłe w psychiatrii. PZWL, Warszawa 1994

11. Ciechaniewicz W. (red.): Pielęgniarstwo. Ćwiczenia, PZWL, Warszawa 2001

12. Czabała Cz.: Zdrowie psychiczne. Zagrożenia i promocja. IPiN, Warszawa 2000

13. Czabała J. C.: Czynniki leczące w psychoterapii. PWN, Warszawa 2000

14. Dąbrowski K.: Zdrowie psychiczne, PWN 1979

15. Damant M., Martn C., Openshaw S.: Pielęgniarstwo w praktyce ogólnej. Tradycja i zmiany. Sanmedica, Warszawa 1997

16. Delacato C. H.: Dziwne niepojęte autystyczne dziecko. Fundacja Sinapsis, Warszawa 1995

17. Ekdawi M., Couning Y.: Rehabilitacja psychiatryczna, praktyczny przewodnik, PZWL, Warszawa 1995

18. Fengler J.: Pomaganie męczy: wypalenie w pracy zawodowej. Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdańsk 2000

19. Godman R., Scott S.: Psychiatria dzieci i młodzieży. Urban & Partner, Wrocław 2000

20. Golec S., Kokoszka A.: Postępowanie w nagłych zaburzeniach psychicznych. Medycyna Praktyczna, Kraków 1995

21. Gordon T.: Pacjent jako partner. PAX, Warszawa 1999

22. Grochowska D., Błaszkowska L. (oprac.): Program edukacyjny dla pielęgniarek w zakresie stosowania przymusu bezpośredniego. CEM, Warszawa 1997

23. Grochowska D., Twarowska M.: Wybrane standardy w pielęgniarstwie psychiatrycznym. NRPiP, Warszawa 2002

24. Grzesiuk L. (red.): Psychoterapia: szkoły, zjawiska, techniki i specyficzne problemy. PWN, Warszawa 2000

25. Grzywacz A.: Omamy i urojenia. Urban & Partner, Wrocław 2000

26. Habrat B.: Szkody spowodowane alkoholem. PWN, Warszawa 1996

27. Hall C.S., Lindzej G.: Teorie osobowości. PWN, Warszawa 1998

28. Jaklewicz H.: Autyzm wczesnodziecięcy. Gdańskie Towarzystwo Psycholo-giczne, Gdańsk 1993

29. Jakubik A.: Zaburzenia osobowości. PZWL, Warszawa 2003

30. Jarema M. (red.): Pierwszy epizod schizofrenii. IPiN, Warszawa 2001

31. Jedliński K.: Jak rozmawiać z tymi, co stracili nadzieję. W.A.B., Warszawa 1997

32. Jorstad J.: Zrozumieć siebie, zrozumieć innych. Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdańsk 2001
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zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Nabycie umiejętności pielęgnowania chorego z zaburzeniami psychicznymi.
· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształcenie rozpoczęto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielę-gniarskiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.

Program zajęć:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1. Organizacja opieki psychiatrycznej w świetle obowiązujących regulacji prawnych:

· akty prawne regulujące działania w zdrowiu psychicznym,

· ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,

· ustawa o zawodach lekarza, pielęgniarki i położnej,

· rozporządzenie MP i PS w sprawie opieki społecznej,

· rozporządzenie MZ w sprawie sposobu prowadzenia działalności 
w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zaburzeń psychi-cznych,

· karta praw pacjenta.

2. Komunikowanie z chorymi z zaburzeniami psychicznymi

· specyfika psychologicznego modelu leczenia a model biomedyczny,

· zasady komunikowania się (nadawca – kanał przesyłania sygnałów – kodowanie – komunikat, dekodowanie),

· aktywne słuchanie,

· rodzaje barier,

· zachowania terapeutyczne,

· jatrogenia

· postępowanie z osobami o różnych typach osobowości,

· oddziaływania psychologiczne (jednorazowe, krótkoterminowe, długoterminowe),

· nawiązanie kontaktu z pacjentem psychotycznym, schizoidalnym, depresyjnym, 
z zaburzeniem osobowości, hipochondrykiem, psychosomatykiem, upośledzonym umysłowo,

· zasady komunikacji z rodziną pacjenta.

3. Sytuacje kryzysowe i zagrożenia życia

· zaburzenia myślenia, afektu, zachowania chorego wymagające natychmiastowego leczenia (miejsce interwencji, przyczyny i czynniki ryzyka, postępowanie - metody, środki ostrożności, bezpieczne strategie, zapobieganie),

· przyjęcie do szpitala w trybie nagłym (podstawy prawne – ustawa 
o ochronie zdrowia psychicznego, postępowanie sądu),

· przymus bezpośredni (środki bezpieczeństwa, podstawy prawne, dokumentacja przymusu, rodzaje metody),

· BHP w psychiatrii (zapobieganie sytuacjom kryzysowym, technika interwencji, działania zabezpieczające),

· samouszkodzenia,

· zachowania samobójcze,

· pacjenci trudni,

· pacjenci uzależnieni, zatruci,

· pacjent z rozpoznaniem choroby zakaźnej,

4. Pielęgnowanie chorych z zaburzeniami psychicznymi:

a. proces pielęgnowania chorych psychicznie (standardy)

· pierwszy kontakt z chorym (metody zbierania i oceny informacji),

· rola lęku w genezie zaburzeń psychosomatycznych i psycho-patologicznych,

· psychiatria środowiskowa i rola pielęgniarki,

· ocena stanu chorego, planowanie pielęgnowania i objęcia opieką rodzinę chorego (opracowanie dokumentacji oceny poszczególnych sfer psychicznych – postrzegania, myślenia, pamięci i uwagi, proc-esów emocjonalnych, aktywności, czynności popędowych),

b. specyfika relacji pielęgniarka – pacjent

· cechy pielęgniarki psychiatrycznej,

· komunikowanie się z pacjentem i wywiad pielęgniarski,

· wpływ porozumienia się na przebieg wywiadu,

· cele wywiadu,

· treść i przebieg wywiadu,

· fazy wywiadu,

· zasady porozumiewania się i przeprowadzania wywiadu,

· techniki,

· rodzaje psychicznych mechanizmów obronnych,

· komunikaty niewerbalne,

· przeprowadzenie wywiadu pielęgniarskiego na podstawie opraco-wanej przez siebie (studenta) karty wywiadu psychiatrycznego

c. szacowanie informacji pozyskanych od pacjenta i ich weryfikacja

· wywiad z rodziną chorego,

· rozmowa z członkami zespołu terapeutycznego,

· ustalenie listy priorytetów dotyczących problemów pacjenta,

d. postępowanie pielęgniarki z chorym psychicznie w stanach zagrożenia życia

· sytuacje grożące kryzysem,

· objawy reakcji kryzysowej,

· cel interwencji pielęgniarskiej,

· strategia postępowania,

· metody postępowania,

· wskazania do zastosowania przymusu bezpośredniego fizycznego 

· dokumentowanie czynności pielęgniarskich przymusu bezpośre-dniego,

· działania zabezpieczające – uniemożliwiające chorym dokonanie czynów zagrażających życiu własnemu lub innych osób,

e. psychoterapia podtrzymująca i wglądowa

· istota naszego pomagania,

· akceptacja siebie w chorobie,

· zmiana przekonań na temat choroby,

· techniki relaksacyjne – podstawa programu powrotu do zdrowia,

· przeprowadzenie rozmowy z chorym, który nie może pogodzić się 
z faktem, że jest chory, musi się leczyć itp.,

· zastosowanie najprostszej techniki relaksacyjnej, np. wizualizacji,

f. udział pielęgniarki w rehabilitacji psychiatrycznej

· definicja rehabilitacji psychiatrycznej,

· aktualne modele rehabilitacji psychiatrycznej,

· trening jako podstawowa forma pracy grupowej w oparciu o teorię behawioralną,

· poznanie własnych relacji w kontaktach interpersonalnych,

· zasady treningu umiejętności społecznych, praktycznych (przygodo-wanie scenariusza oraz konspektu przebiegu wybranego przez studenta treningu np. kulinarnego, higieny osobistej, czystości otoczenia),

g. działania pielęgniarki w zakresie zdrowia psychicznego

· grupy samopomocy i wsparcia,

· strategia i działania mające na celu usunięcie „stygmatu” chorych psychicznie,

· zmniejszenie ujemnego wpływu hospitalizacji,

· współpraca z pielęgniarką rodziną,

· nauka samopielęgnacji i samokontroli pacjenta lub jego rodziny,

· kształtowanie pozytywnego nastawienie do pacjenta,

· wskazanie form pomocy społecznej rodzinie i pacjentowi.

5. Udział pielęgniarki w diagnozowaniu i kompleksowej terapii chorób psychicznych z uwzględnieniem farmakologii, psychoterapii, terapii zajęciowej. Udział pielęgniarki w terapii chorych:

· w psychozach parafrenicznych, w paranoi i reakcjach paranoicznych,

· z padaczką,

· z depresją,

· w manii,

· agresywnych,

· ze schizofrenią,

· z zespołem psychoorganicznym,

· z chorobą Alzheimera,

· z psychozą starczą,

· z nerwicą,

· z zaburzeniami reaktywnymi,

· z zaburzeniami osobowości,

· z uzależnieniem od alkoholu,

· z uzależnieniem od środków psychoaktywnych,

· z upośledzeniem umysłowym,

· do każdego w/w przypadku zaplanowanie procesu pielęgnacji 
z uwzględnieniem kompleksowej terapii i możliwości pacjenta 
do samoopieki.

Metody kształcenia: pogadanka, ćwiczenia, metoda problemowa, stu-dium przypadku.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· umieć scharakteryzować metody diagnostyczne i terapeutyczne w psy-chiatrii,

· znać etiologię, patologię i obraz kliniczny zaburzeń psychiatrycznych,

· umieć nawiązać kontakt terapeutyczny z pacjentem,

· brać udział w kompleksowej terapii chorób psychicznych.

· zebrać wywiad i ocenić stan psychiczny pacjenta,

· rozpoznać zaburzenia psychiczne,

· postępować z chorym psychicznie zgodnie ze stanem i przepisami prawnymi,

· sformułować diagnozę pielęgniarską u pacjenta z zaburzeniami psychi-cznymi,

· zaplanować działania pielęgniarskie i organizować opiekę nad pacjentem,

· stosować terapeutyczne formy kontaktu z pacjentem,

· rozpoznać nieterapeutyczne zachowania wobec pacjenta i skutecznie 
im przeciwdziałać,

· diagnozować wczesne objawy zagrożenia życia i zdrowia pacjenta,

· zapobiegać sytuacjom zagrażającym życiu i incydentom z użyciem przemocy,

· zapewnić bezpieczeństwo choremu w stanach nagłych występujących 
w przebiegu zaburzeń psychopatologicznych zorganizować i podejmować działania ratownicze, z uwzględnieniem specyfiki zagrożenia i kolejności postępowania,

· przestrzegać zasad stosowania środków przymusu bezpośredniego 
wg uregulowań prawnych,

· kontrolować funkcje życiowe pacjenta podczas unieruchomienia i prawi-dłowo je dokumentować,

· rozpoznać objawy uzależnienia od alkoholu,

· rozpoznać problemy opiekuńcze osoby uzależnionej i opracować plan postępowania pielęgniarskiego,

· udzielić wsparcia emocjonalnego osobie uzależnionej,

· aktywnie uczestniczyć w leczeniu osoby uzależnionej od alkoholu,

· zachęcić pacjenta do zachowania abstynencji i aktywnego uczestniczenia w ruchach samopomocy osób uzależnionych,

· udzielić wsparcia w sytuacjach stresowych,

· nauczyć pacjenta unikania sytuacji wywołujących lęk,

· wskazać sposób postępowania w różnych typach zaburzeń lękowych,

· rozpoznać u chorego skutki uboczne stosowania leków,

· eliminować objawy niepożądane leczenia i zapobiegać powikłaniom,

· promować zdrowie psychiczne,

· kształtować właściwe postawy społeczeństwa wobec osób z zaburzeniami psychicznych i przeciwdziałać ich dyskryminacji,

· edukować rodzinę w zakresie opieki nad chorym psychicznie.
Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Doskonalenie umiejętności praktycznych w zakresie opieki nad pacjentem 
z zaburzeniami psychicznymi.

· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia. 

· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych do reali-zacji praktyki zawodowej.
Program zajęć:

	Praktyka zawodowa – zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielę-gniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdro-wotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medy-cznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania 
w zespole terapeutycznym.

· Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

· Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

2. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym i rodziną.

3. Sprawowanie całościowej opieki pielęgniarskiej nad pacjentem pod nadzorem pielęgniarki – praktyka.

2. Kształtowanie umiejętności:

· nawiązania kontaktu i tworzenia relacji terapeutycznej z pacjentem, jego rodziną, zespołem,

· zbieranie informacji o chorym,

· obserwowanie stanu psychicznego, zachowań, relacji z innymi chorymi, rodziną, personelem,

· organizowanie pracy własnej w czasie dyżuru i integrowanie z zespołem, 

· organizowanie opieki nad chorym zgodnie z założeniami procesu pielę-gnowania,

· podejmowanie elementarnych interwencji psychoterapeutycznych,

· rozpoznawanie przeżyć pacjenta i własnych w trakcie zajęć,

· organizowanie społeczności terapeutycznej,

· tworzenie środowiska zapewniającego bezpieczeństwo choremu i jego otoczeniu,

· kształtowanie i rozwijanie u pacjenta podstawowych umiejętności społe-cznych,

· postępowanie zgodnie z procedurami w przypadku agresji i gróźb (ocena strategii postępowania, stosowanie unieruchomienia),

· prowadzenie obserwacji i dokumentacji pacjentów unieruchomionych,

· przygotowanie i podawanie leków psychotropowych dla chorych,

· przygotowanie chorego do zabiegu EW i asystowanie oraz opieka nad chorym po zabiegu,

· organizowanie różnych form socjoterapii w oddziale,

· prowadzenie relaksacji,

· integrowanie własnych działań z celami zespołu, w którym członkiem jest chory,

· gromadzenie i analizowanie danych o pacjencie w aspekcie możliwości chorego do samoopieki oraz dokumentowanie procesu pielęgnowania.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· posiada umiejętność prawidłowego komunikowania oraz nawiązania terapeuty-cznego kontaktu z pacjentami leczonym z powodu zaburzeń psychicznych,

· zna nieterapeutyczne zachowania wobec pacjenta i potrafi skutecznie 
im przeciwdziałać,

· umie rozpoznawać i oceniać stan psychiczny chorego,

· potrafi określić i rozpoznać zdrowotne i społeczne problemy osoby 
z zaburzeniami psychicznymi oraz jego rodziny,

· umie udzielić wsparcia psychicznego osobie z zaburzeniami w sferze psychicznej,

· umie zaplanować, zorganizować i koordynować opiekę nad pacjentem z choro-bą psychiczną, zaburzeniami lękowymi oraz osobą uzależnioną od substancji psychoaktywnych,

· potrafi nawiązać współpracę z zespołem terapeutycznym na oddziale

· posiada umiejętność prawidłowego prowadzenia dokumentacji pielęgniarskiej na oddziale psychiatrycznym,

· umie diagnozować wczesne objawy zagrożenia życia i zdrowia pacjenta oraz zapobiegać sytuacjom zagrażającym życiu i incydentom z użyciem przemocy,

· zna zasady i umie udzielać pomocy w sytuacjach nagłych w aspekcie fizycznym, psychologicznym i życiowym,

· potrafi wykorzystać wiedzę w zakresie przestrzegania zasad stosowania środków przymusu bezpośredniego wg uregulowań prawnych,

· umie kontrolować funkcje życiowe pacjenta podczas unieruchomienia 
i prawidłowo je dokumentować,
· wykazuje inicjatywę w kształtowaniu właściwych postaw społeczeństwa wobec osób z zaburzeniami psychicznych i przeciwdziałaniu ich dyskryminacji 
· zna i potrafi zapobiegać zaburzeniom psychicznym poprzez kształtowanie postaw i umiejętności sprzyjających zdrowiu psychicznemu,
· posiada umiejętność edukowania rodziny w zakresie opieki nad chorym psychicznie.

Warunki zaliczenia przedmiotu – aktywne uczestnictwo i zaliczenie 
z oceną.

Anestezjologia i pielęgniarstwo 
w zagrożeniu życia

Autorzy programu:
dr Maria Marciniak
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Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
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	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz
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	-
	-
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	-
	40

	
	C
	45
	-
	-
	40

	
	D
	45
	-
	-
	40


Anestezjologia i intensywna terapia - klinika

Cel dydaktyczny przedmiotu: poznanie podstawowych zagadnień medycyny stanów naglących powstających w związku z nagłymi wypadkami 
i katastrofami oraz opanowanie podstawowych metod resuscytacji krążeniowo-oddechowej.

Program zajęć:
	Wykłady 

	Resuscytacja.

1. Cel i potrzeby resuscytacji we współczesnej medycynie.

2. Pojęcia: resuscytacja a reanimacja. Termin NZK – rozpoznanie.

3. Wskazania do resuscytacji i zasady resuscytacji – metody bezprzyrządowe.

4. Sposoby utrzymania drożności dróg oddechowych.

5. Elektroterapia w resuscytacji.

6. Postępowanie  farmakologiczne w resuscytacji

7. Leczenie  chorego po resuscytacji -  w oddziale intensywnej terapii.

8. Ocena czynności mózgu u chorego w śpiączce poresucytacyjnej.

9. Monitorowanie czynności życiowych u chorego po resuscytacji.

10. Różnice anatomiczne i odrębności resuscytacji u dzieci, niemowląt i Nowaro-dków.

11. Metody przyrządowe stosowane w resuscytacji.

12. Ułożenie bezpieczne – pozycja boczna ustalona.

13. Przeciwwskazania do podjęcia resuscytacji.

Omówienie organizacji i pracy zespołu lekarskiego i pielęgniarskiego 
w oddziale intensywnej terapii.

1. Rys historyczny powstania oddziałów intensywnej terapii.

2. Schemat konstrukcyjny oddziałów intensywnej terapii (powierzchnia, lokalizacja w szpitalu, dostępność do najważniejszych badań diagno-stycznych np.TK, MR i inne).

3. Omówienie niezbędnej aparatury stanowiącej wyposażenie OIT (w tym respiratory).

4. Wskazania do przyjęcia chorego do OIT.

5. Odrębności leczenia chorego i opieka pielęgniarska  nad chorym w oddziale OIT w porównaniu z innymi oddziałami szpitalnymi.

6. Umiejętności  pielęgniarki w  OIT.

7. Rodzaje zabiegów wykonywanych w OIT – m.in. kaniulacja żył centralnych 
i inne.

8. Opieka nad chorym  nieprzytomnym  -  w śpiączce (m.in. podział śpiączek)

9. Żywienie chorych w OIT - pozajelitowe i dojelitowe.

10. Badania biochemiczne w OIT.

11. Umiejętność kontaktu z rodzinami pacjentów w OIT.

12. Problem śmierci mózgu, dawstwa narządów i postępowanie z dawcą narzą-dów.

Anestezjologia.

1. Rys historyczny znieczulenia.

2. Rodzaje znieczuleń – podział, wskazania do znieczulenia w zależności 
od stanu chorego i rodzaju zabiegu operacyjnego.

3. Omówienie aparatury stosowanej do znieczulenia  ogólnego oraz drobnego sprzętu do znieczulenia przewodowego.

4. Leki stosowane w anestezjologii.

5. Rola i zadania pielęgniarki anestezjologicznej.

6. Sposoby monitorowania czynności życiowych chorego znieczulanego 
i prowadzenie  stosownej dokumentacji.

7. Zasady przekazywania chorego do oddziału macierzystego po zabiegu operacyjnym.

Ostre stany chorobowe.

1. Nagłe zatrzymanie krążenia.

2. Wstrząs - podział, rodzaje i postępowanie w różnych rodzajach wstrząsu,  
m. in. w sepsie (rozsiane wykrzepianie śródnaczyniowe).

3. Nagłe stany kardiologiczne, zawał, zaburzenia rytmu serca, obrzęk płuc, tamponada serca, zespół chorej zatoki, bloki serca, dusznica bolesna, rozwarstwiający tętniak aorty, przełom nadciśnieniowy. 

4. Ostra niewydolność oddechowa  - zator tętnicy płucnej, zapalenie płuc 
i powikłania. POChP -  wskazania do zastosowania tlenoterapii biernej 
i czynnej.

5. Ostra niewydolność nerek – przyczyny, podział, wskazania do różnych dializ. 

6. Hyperglikemia i hypoglikemia – różnicowanie, postępowanie.

7. Ostre zatrucia: chemiczne, jadem owadów i zwierząt, lekami (w tym narkotykami), pożywieniem np. grzybami  - pierwsza pomoc i postępowanie 
z zatrutym chorym.

8. Ostre stany neurologiczne: udar mózgu, krwotok podpajęczynówkowy 
i śródmózgowy, stan padaczkowy, skale nieprzytomności  (np. Glasgow Coma Scale).

9. Stany naglące w położnictwie.

Leczenie bólu.

1. Postępowanie w ostrym bólu: pooperacyjnym,  związanym z ostrym schorzeniem (np. zawał), związanym z urazem czy wypadkiem. 

2. Postępowanie w bólu przewlekłym – metody pracy i farmakoterapia  w Pora-dni Bólu.

3. Rola  pielęgniarki przy chorym cierpiącym.


Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.
Pielęgniarstwo w anestezjologii i intensywnej opiece medycznej

Cel dydaktyczny przedmiotu: Wyposażenie studenta w wiedzę 
w zakresie:

- przygotowania pacjenta do znieczulenia ogólnego i regionalnego

- obserwacji pacjenta w trakcie znieczulenia i po znieczuleniu

- postępowania w przypadku wystąpienia powikłań

- obserwacji i postępowania chorym nieprzytomnym i w stanach zagrożenia życia

- zasad segregacji, ewakuacji i transportu chorych w miejscu wypadku
Program zajęć:

	Wykłady 

	1. Pielęgnowanie chorych w stanach ostrych

· wstrząs,

· ostra niewydolność krążenia,

· zatrucia,

· urazy wielonarządowe,

· utrata przytomności, omdlenia, krwotoki, amputacje itp.

2. Anestezja

· znieczulenie ogólne

· znieczulenie regionalne
3. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia i pielęgnacja po znieczuleniu.

4. Opieka nad chorym nieprzytomnym

· obserwacja funkcjonowania poszczególnych układów (oddechowy, krążenia, wydalniczy, nerwowy)

· obserwacja stanu świadomości 

· ułożenie chorego nieprzytomnego

· pielęgnacja skóry – profilaktyka

· żywienie chorego nieprzytomnego
5. Żywienie enteralne i parenteralne chorych leczonych w intensywnej terapii.

6. Pielęgnowanie chorego z dostępem naczyniowym żylnym i tętniczym.

7. Ocena stanu zdrowia i życia w miejscu katastrofy (zasady segregacji, ewakuacji, transportu).

8. Postępowanie pielęgniarki w wybranych stanach nagłych (zatrzymanie krążenia, zawał mięśnia sercowego, obrzęk płuc, ostra niewydolność oddechowa, ostra niewydolność nerek, zatrucie, zaburzenia rytmu serca).
Metody dydaktyczne: Wykład, metoda przypadku, seminarium


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· przygotować chorego do znieczulenia,
· pielęgnować chorego po znieczuleniu, 
· monitorować stan pacjenta po znieczuleniu,

· umieć wykonywać zabiegi ratujące życie choremu,
· scharakteryzować poszczególne objawy wstrząsu,

· omówić ogólne zasady postępowania z chorym we wstrząsie,

· rozpoznać stany zagrożenia życia,

· rozpoznać stan zatrzymania krążenia i oddychania, 
· umieć wykonywać badania biochemiczne, 
· umieć interpretować wyniki badań w celu rozpoznania zaburzeń,
· ocenić stan odżywienia pacjenta,

· określić skutki niedożywienia,

· wymienić wskazania do żywienia enteralnego i parentalnego,

· znać rodzaje znieczulenia oraz wskazania i przeciwwskazania do ich wyko-nania,

· ocenić stan świadomości chorego,

· omówić zasady udzielania I-szej pomocy w miejscu wypadku,

· omówić zasady segregacji i ewakuacji i transportu uczestników wypadków.

· umieć nadzorować i pielęgnować chorych nieprzytomnych,

Warunki zaliczenia przedmiotu – egzamin.
Samokształcenie:  

Cele: 

1. Kształtowanie umiejętności korzystania z wiedzy z anatomii i fizjologii, kliniki oraz przedmiotów humanistycznych w rozwiązywaniu problemów zdrowo-tnych pacjentów w stanach zagrożenia życia.

2. Aktywizowanie studentów do poszukiwania nowych metod, sposobów 
i technik pielęgnowania chorych w stanach zagrożenia życia.

3. Poszerzenie wiedzy w zakresie sposobów wspierania chorych w stanach zagrożenia życia.

Treść: 

1. Charakterystyka stanów zagrożenia życia.

2. Metody monitorowania chorych w stanach zagrożenia życia.

3. Metody terapii stosowane w oddziale intensywnej opieki medycznej.

4. Zasady postępowania reanimacyjnego.

5. Opieka nad chorym po reanimacji.

6. Zapobieganie zakażeniom w oddziale intensywnej opieki medycznej.

7. Opieka psychologiczna nad pacjentem hospitalizowanym w oddziale intensywnej opieki medycznej.

Zadania:

· Zadanie 1.

Pacjent lat 60 podróżował autobusem kiedy poczuł się bardzo źle. Wezwano pogotowie ratunkowe i pacjent został przewieziony karetką do szpitala 
z podejrzeniem o zawał mięśnia sercowego. Wstępne badania na izbie przyjęć potwierdziły przypuszczenia. Pacjent został przewieziony na oddział intensywnej opieki kardiologicznej. Chory blady, silnie spocony, odczuwa rozpierający ból 
w klatce piersiowej. Jest niespokojny i pełen obaw o swój los. Jest zaskoczony sytuacją i martwi się o kontakt z najbliższymi.

· Pytania

1. Jakie czynności i w jakiej kolejności powinna wykonać pielęgniarka pracująca w OIOK wobec opisanego pacjenta?

2. Podaj sposoby monitorowania stanu pacjenta z zawałem mięśnia sercowego.

3. Podaj sposoby oceny stanu pacjenta i stopnia zagrożenia życia.

4. Omów w oparciu o literaturę problemy psychologiczne chorych hospitalizo-wanych w oddziale intensywnej opieki medycznej.

5. Zaplanuj program wsparcia dla chorego z zawałem mięśnia sercowego.

· Zadanie 2.

Pacjent lat 40 hospitalizowany z powodu zaburzeń rytmu serca na oddziale intensywnej opieki kardiologicznej. Podczas dyżuru pacjent stracił przytomność. Pielęgniarka stwierdziła brak tętna na tętnicy szyjnej. Podjęto działania lecznicze, wykonano masaż zewnętrzny serca i sztuczną wentylację. Pacjent odzyskał przytomność i powrócił miarowy rytm zatokowy. Wymaga jednak w dalszym ciągu sztucznej wentylacji.

· Pytania

1. Na podstawie literatury podaj wskazania do podjęcia resuscytacji krążeniowo-oddechowej.

2. Wymień kryteria skuteczności masażu serca i sztucznej wentylacji.

3. Zróżnicuj pojęcia: śmierć kliniczna, śmierć mózgowa, śmierć biologiczna.

4. Omów potencjalne niebezpieczeństwa stanowiące zagrożenie życia 
u chorych nieprzytomnych i podaj sposoby ich eliminacji.

5. Na jakie niebezpieczeństwa narażony jest opisany pacjent?

6. Jakie zadania powinna podjąć pielęgniarka wobec przedstawionego pacjenta?

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Amstrong  R.F., Bullen C. Algorytmy w intensywnej opiece medycznej   
a- medica press Bielsko – Biała 1993.

2. Andres J (red.). Resuscytacja krążeniowo – oddechowa  Kraków 2005

3. Anestezjologia Intensywna Terapia  czasopismo organu  Polskiego Towarzy-stwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii kwartalnik.

4. Buchfelder M., Buchfelder A.: Podręcznik pierwszej pomocy PZWL Warszawa 2000

5. Ciechaniewicz W. (red.): Pielęgniarstwo. Ćwiczenia. PZWL, Warszawa 2001

6. Hirt R., Bubser H.: Podręcznik anestezjologii dla pielęgniarek. PZWL, Warszawa 1995

7. Kamińska B., Dziak A.: Postępowanie w stanach zagrożenia życia PZWL Warszawa 1999

8. Kamiński B., Dziak A.: Doraźna pomoc lekarska. PZWL, Warszawa 1994

9. Kamiński B.: Kompendium intensywnej opieki medycznej łącznie z zatruciami. PZWL, Warszawa 1994

10. Kamiński G.H (red.): Anestezjologia i intensywna opieka medyczna dla pielęgniarek. PZWL, Warszawa 1998

11. Kokot F. Kokot S. Badania laboratoryjne  PZWL Warszawa 1997

12. Krzemińska-Pakuła M. Ostre stany zagrożenia życia w chorobach wewnętrznych  PZWL Warszawa 1992

13. Larsen R (red. Kubler A). Anestezjologia Urban i Partner  Wrocław 2002.

14. Medycyna Intensywna i Ratunkowa  czasopismo objęte patronatem Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii kwartalnik.

15. Rosen M. Latto I. Kaniulacja żył centralnych  a – medica press Bielsko – Biała 1999.

16. Schuster H. Pop T. (red. Kamiński B.) Kompendium intensywnej opieki medycznej łącznie z zatruciami. Kompendia współczesnej medycyny. PZWL Warszawa 1994

17. Sefrin P. Schua R. (red. Z. Rybicki) Postępowanie w nagłych przypadkach Urban i Partner Wrocław 2002.

18. Sprigings D. Chambers J. Ostry dyżur. Praktyczny przewodnik postępowania 
w stanach nagłych  PWN Warszawa Poznań 1994.

19. Szczygieł B., Socha I.: Żywienie pozajelitowe i dojelitowe w chirurgii. PZWL, Warszawa 1994

20. Szreter T.: Stany zagrożenia życia u dzieci. PZWL, Warszawa 1996

21. Widomska – Czekajska T. (red.) Internistyczna intensywna terapia i opieka pielęgniarska  PZWL Warszawa 1991.

22. Wordliczek J. Dobrogowski J.(red.) Ból ostry Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego Kraków 2002

23. Wytyczne postępowania w bólu przewlekłym Polskiego Towarzystwa Badania Bólu i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce PZWL Warszawa 2003.

24. Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie do pielęgniarstwa. PZWL, Warszawa 1999

zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Kształtowanie i doskonalenie umiejętności rozpoznawania stanów zagrożenia życia oraz postępowania ratowniczego.

· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształcenie rozpoczęto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielęgniar-skiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.

Program nauczania:

	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1. Organizacja i zasady pracy oddziału intensywnej terapii

· dokumentacja opieki pielęgniarskiej IOM,

· zasady pracy zespołowej,

· standardy wyposażenia oddziału.

2. Ocena stanu pacjenta

· wydolność układu krążenia,

· wydolność układu oddechowego,

· wydolność nerek,

· ocena stanu przytomności.

3. Monitorowanie przyrządowe i bezprzyrządowe

· monitorowanie kliniczne, elektroniczne, itp.,

· parametry życiowe a interwencja pielęgniarki.

4. Specyfika opieki w OIOM

· pielęgnowanie,

· ocena stanu psychofizycznego i jego wydolności,

· formułowanie diagnozy pielęgniarskiej,

· planowanie działań,

· indywidualizacja opieki,

· profilaktyka przeciwodleżynowa,

· ocena efektywności podjętych działań,

· komunikowanie się z pacjentem i jego rodziną,

· edukacja pacjenta i rodziny,

· przygotowanie do samoobserwacji i samopielęgnacji,

· rola i zadania pielęgniarki w zespole terapeutycznym OIOM.

5. Zapobieganie szerzeniu się zakażeń w oddziale IOM

· czynniki ryzyka zakażeń,

· postępowanie ze sprzętem,

· postępowanie z materiałem zakaźnym i bielizną chorego z zakażeniem,

· współczesne metody zwalczania zakażeń szpitalnych.

6. Udzielanie przez pielęgniarkę pierwszej pomocy przedlekarskiej

· podstawowe pojęcia i zasady,

· postępowanie w:

· krwotoku,

· obrażeniach termicznych,

· złamaniach,

· zranieniach,

· ukąszeniach i użądleniach,

· drgawkach,

· przypadku ciała obcego w oku, uchu, tchawicy,

· nagłym omdleniu,

· nagłej utracie przytomności,

· nagłym zatrzymaniu krążenia,

· nagłym zatrzymaniu oddechu,

(wykonanie podstawowych procedur, zabiegów i działań ratowniczych).

7. Pielęgnowanie chorych w stanach ostrych i po urazach wielonarządowych, pielęgnowanie chorego z dostępem naczyniowym tętniczym i żylnym.

a) opieka nad chorym z ostrą niewydolnością oddechową (przyczyny, objawy, leczenie)

· podstawy bezpiecznej tlenoterapii,

· sztuczna wentylacja (wskazania, rodzaje sztucznej wentylacji, ocena skuteczności wentylacji),

· udrażnianie dróg oddechowych i przygotowanie do szybkiej intubacji,

· ostra niewydolność nerek, zatrucia, urazy wielonarządowe,

· przygotowanie pacjenta do znieczulenia i pielęgnacja po znieczuleniu

· anestezja,

b) opieka nad chorym z niewydolnością krążenia

· przyczyny, objawy, monitorowanie czynności serca,

· zespół nagłego rzutu – wstrząs kardiogenny,

· defibrylacja elektryczna serca,

· kardiowersja,

c) opieka nad chorym nieprzytomnym

· przyczyny, podział, ocena stanu przytomności,

· zapobieganie powikłaniom,

· komunikowanie się z chorym nieprzytomnym,

d) chory we wstrząsie,

· patofizjologia wstrząsu, podział, różnicowanie, ocena, leczenie,

· rozpoznanie zaburzeń wodno-elektrolitowych,

· zatrucia wodne,

· zasady przetaczania płynów infuzyjnych,

· zasady przetaczania krwi i płynów krwiopochodnych,

e) specyfika intensywnej terapii u dzieci

· różnice anatomiczno-fizjologiczne,

· wybrane stany zagrożenia życia u dzieci,

f) zagrożenie życia w wybranych stanach w:

· chirurgii,

· psychiatrii,

· położnictwie,

· internie,

· postępowanie pielęgniarki,

g) żywienie ciężko chorych

· niedożywienie i jego następstwa,

· ocena stanu odżywienia,

· ocena zapotrzebowania energetycznego,

· wskazania do żywienia enteralnego i zasady doboru diet w różnych stanach chorobowych,

· powikłania żywienia enteralnego,

· podstawy metaboliczne żywienia parenteralnego,

· techniki i sposoby żywienia parenteralnego (monitorowanie, dokumenta-cja),

· powikłania żywienia parenteralnego,

· opracowanie planu opieki nad wybranym pacjentem.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· wiedzieć jak postępować na wypadek nagłego zatrzymania krążenia oraz podjąć działania ratownicze,

· posiadać umiejętności prowadzenia intensywnego nadzoru nad pacjentem 
w stanie zagrożenia życia,

· przygotować pacjenta do znieczulenia, pielęgnować po znieczuleniu

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Nabycie praktycznych umiejętności do objęcia opieką chorego w stanach zagrożenia życia.

· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia.

· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych 
do realizacji praktyki zawodowej.

Program zajęć.

	Praktyka zawodowa – zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielęgniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania w zespole terapeutycznym.

· Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizo-wania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań 
i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających.

· Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

2. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym i rodziną.
3. Poznanie modelu organizacyjnego oddziału intensywnej opieki medycznej, organizacji pracy zespołu terapeutycznego i reanimacyjnego oraz zasad organizacji pracy w zespole pielęgniarskim.

4. Opanowanie sprawności w wykonywaniu pielęgniarskich zadań diagno-stycznych i leczniczych związanych ze specyfiką pracy na oddziale intensywnej opieki medycznej (monitorowanie stanu chorych, pobieranie materiału do badań, udział w farmakoterapii, resuscytacji i reanimacji).

5. Doskonalenie umiejętności oraz nabycie sprawności monitorowania stanu pacjenta na podstawie występujących możliwości do zaobserwowania przez pielęgniarkę objawów.

6. Poznanie specjalistycznej aparatury medycznej, celu i zasad jej stosowania 
w diagnozowaniu stanu pacjenta i terapii. Zdobycie umiejętności obsługi aparatury monitorującej i leczniczej, doskonalenie umiejętności odczytywania 
i interpretacji pomiarów dokonywanych przez aparaturę medyczną.

7. Utrwalenie i poszerzenie wiedzy oraz umiejętności postępowania pielęgniar-skiego:

· we wstrząsie,

· w stanach nagłego zatrzymania krążenia,

· w stanach nieprzytomności (śpiączki o różnej etiologii).

8. Doskonalenie i poszerzenie umiejętności w zakresie rozpoznawania potrzeb, problemów pielęgnacyjnych oraz planowania i realizacji opieki pielęgniarskiej u chorych:

· z ostrą niewydolnością krążenia,

· z ostrą niewydolnością oddechową,

· z ostrą niewydolnością wieńcową, zawałem mięśnia sercowego,

· z niewydolnością nerek,

· nieprzytomnych.

9. Aktualizacja wiedzy w zakresie obowiązujących standardów pielęgnacji chorych w oddziale intensywnej opieki medycznej (postępowanie pielęgniarskie, najnowszy sprzęt do pielęgnacji chorych).

10. Rozwinięcie umiejętności współpracy w zespole pielęgniarskim oraz tera-peutycznym w zakresie realizacji świadczonej opieki, jak również doskona-lenie umiejętności dokumentowania prowadzonej opieki pielęgniarskiej.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:

· umieć rozpoznać stany zagrożenia życia,

· prowadzić intensywny nadzór bezprzyrządowy i przyrządowy,

· pielęgnować chorych w stanach ostrych i po urazach wielonarządowych,

· stosować standardy opieki pielęgniarskiej.

Warunki zaliczenia przedmiotu – aktywne uczestnictwo i zaliczenie 
z oceną.

Opieka paliatywna

Autor programu: 
mgr Anna Kaptacz

Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”
Dane o formie zajęć:

	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	15
	-
	23
	40

	
	B
	15
	-
	40
	60

	
	C
	15
	-
	40
	40

	
	D
	15
	-
	20
	40


Cel dydaktyczny przedmiotu: Student będzie posiadał znajomość i umiejętnoś zastosowania metod terapeutycznych poprawiających jakość życia chorych objętych opieką paliatywną oraz ich rodzin/opiekunów .

Program zajęć:
	Wykłady 

	1. Założenie i struktura organizacji opieki paliatywnej/hospicjum w Polsce 
i na świecie.

2. Rola i zadania zespołu interdyscyplinarnego opieki paliatywnej/hospicyjnej.

3. Jakość życia w opiece paliatywnej:

· kryteria  oceny jakości życia,

· metody pomiaru jakości życia,

· zasady etyczne w aspekcie oceny jakości życia,

· czynniki wpływające na poprawę jakości życia pacjentów i ich rodzin opiekunów.

4. Ból – definicja wg ISAP, patogeneza i patomechanizm.

5.  Drabina analgetyczna wg WHO:

· mechanizm działania podstawowych grup leków przeciwbólowych

· drogi i techniki podawania leków,

· dawkowanie leków p/bólowych u dorosłych,

· interakcje leków przeciwbólowych z innymi grupami leków i inne objawy niepożądane,

· koanalgetyki.

6.  Objawy i terapia objawowa w opiece paliatywnej /hospicyjnej ze strony   układów:

· układu oddechowego (duszność, kaszel, krwioplucie, rzężenie przed-śmiertne),

· układu pokarmowego (nudności, wymioty, utrata łaknienia, zmiany 
w obrębie jamy ustnej, czkawka, zaparcia, biegunka, niedrożność prze-wodu pokarmowego),

· układu nerwowego (lęk, przygnębienie, depresje, zaburzenia snu, pobudzenie i splątanie, zaburzania świadomości ),

· układu moczowego,

· wodobrzusze,

· stany naglące.

7.    Zmiany w obrębie błon śluzowych, skóry i tkanki podskórnej (owrzodzenie 
        i przetoki nowotworowe, świąd, suchość, nadmierna  potliwość, odleżyny,         odczyny popromienne.

8.     Opieka nad pacjentem w okresie agonii - postępowanie farmakologiczne.

9. Problemy psychiczne, duchowe i społeczne pacjenta i jego         rodziny/opiekunów.  Postępowanie w opiece paliatywnej.

10.   Wybrane formy opieki komplementarnej.

11. Formy, zasady i bariery komunikacji  z pacjentem i jego rodziną          /opiekunami. 

12.  Reakcje pacjentów i jego rodziny/opiekunów na informacje o niepomyślnym         rokowaniu.

13.  Osierocenie i żałoba.

14.  Rola pielęgniarki w fizjoterapii stosowanej w opiece paliatywnej.

15.  Radioterapia i chemioterapia paliatywna .


Wymagania stawiane studentom:  

Student powinien:

-      znać podstawowe pojęcia i założenia opieki paliatywnej,
· zastosować metody oceny jakości życia pacjenta objętego opieką, 

· ocenić, monitorować ból i inne objawy występujące u pacjenta,

· omówić zasady postępowania i pomocy w okresie agonii, osierocenia i żało-by wobec, pacjenta i jego rodziny/opiekunów,

· udzielić wsparcia psychospołecznego dla chorego i rodziny,

· znać zasady dobrej komunikacji,

· przedstawić formy fizjoterapii stosowanej w opiece paliatywnej.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:  

Cele: 

-    utrwalenie, pogłębianie oraz rozszerzenie wiedzy z zakresu pielęgniarstwa        opieki paliatywnej,
· ukierunkowanie na doskonalenie i rozwijanie umiejętności praktycznych, ważnych dla podjęcia roli i realizowania funkcji zawodowych w środowisku pacjenta i jego rodziny/opiekunów,

· przygotowanie do samodzielnego działania w zakresie planowania 
i realizowania zadań zawodowych w trakcie opieki nad pacjentem  i jego rodziny/opiekunów,

· rozwijanie umiejętności samodzielnego korzystania i umiejętnego zastosowania (w działaniach profesjonalnych) aktualnie dostępnych źródeł wiedzy zawodowej i naukowej,

· kształtowanie i umacnianie poczucia odpowiedzialności za własną wiedzę 
i umiejętności zawodowe oraz wyrobienie odpowiedniej własnej postawy zawodowej,

· kształtowanie nawyku doskonalenia zawodowego i przygotowanie 
do systematycznego samokształcenia w przyszłej pracy zawodowej.

Treść:  
1. Rola pielęgniarki w interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej:

· pielęgniarka liderem zespołu opieki paliatywnej,

· edukacja pacjenta i jego rodziny/opiekunów w zakresie samoopieki, pielęgnacji, dietetyki,  

· zasadności stosowanego leczenia,

· wsparcie pacjenta i jego rodziny/opiekunów w zakresie problemów psychicznych,  

· duchowych, socjalnych,

· wsparcie i pomoc pacjentowi w trakcie paliatywnej radioterapii, chemioterapii i leczenia chirurgicznego,

· udział pielęgniarki w rehabilitacji pacjentów opieki paliatywnej,

· wsparcie i pomoc pacjentom i ich rodzinom/opiekunom w stanach nagłych w opiece paliatywnej,

· zasady dobrej komunikacji,

· dylematy etyczne w opiece paliatywnej,

· prawda jako wartość egzystencjalna,

· prawo konstytucjonalne pacjenta do godnej śmierci,

· wsparcie pacjenta i jego rodziny/opiekunów w okresie umierania i agonii,

· wsparcie rodziny/opiekunów w okresie osierocenia i żałoby.

2. Zaawansowana praktyka specjalistyczna pielęgniarki opieki paliatywnej:

· holistyczna opieka nad pacjentem w terminalnym okresie chorób przewlekłych, postępujących, nie poddających się leczeniu przyczyno-wemu,

· wybrane elementy opieki komplementarnej stosowanej w opiece palia-tywnej:  

· aromaterapia, akupunktura, akupresura, relaksacja, wizualizacja, muzy-koterapia, 

· refleksoterapia, metoda Silwy, NLP, ziołolecznictwo, homeopatia. 

· rola modlitwy w opiece paliatywnej,

· masaż limfatyczny,

· zabiegi kinezyterapeutyczne i fizykoterapeutyczne.  

3.   Aktywność zawodowa a profesjonalizacja pielęgniarstwa opieki paliatywnej:
· omówienie kierunków rozwoju pielęgniarstwa  opieki paliatywnej, 

· omówienie i wyjaśnienie roli Polskiego Towarzystwa Pielęgniarek Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, 
· rola innych stowarzyszeń zawodowych i naukowych,

· omówienie zadań Krajowego i Wojewódzkich Konsultantów ds. opieki paliatywnej,
· omówienie roli i zadań Ogólnopolskiego Forum Ruchów Hospicyjnych,
-      omówienie roli polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej,
· działania na rzecz zapewnienia jakości w opiece paliatywnej (aspekt ekonomiczny i etyczny), standardy w pielęgniarstwie opieki paliatywnej: standardy praktyki zawodowej i standardy opieki,

· współpraca z organizacjami rządowymi i pozarządowymi na rzecz promocji pielęgniarstwa opieki paliatywnej,

· popularyzacja pielęgniarstwa onkologicznego w społeczeństwie,

· propozycje udoskonalenia form i metod „public relations”,

· współpraca z organizacjami rządowymi i pozarządowymi na rzecz promocji edukacji na temat „opieka u schyłku życia”.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Bandura-Madej W.: Psychologiczne aspekty śmierci, umierania i żałoby. Ośrodek Pomocy i Interwencji Psychologicznej CM UJ, Kraków 1993

2. de Walden-Gałuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005.

3. de Walden–Gałuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa 2004  

4. de Walden–Gałuszko K., Majkowicz M.: Model oceny jakości opieki paliatywnej realizowanej w warunkach stacjonarnych. Wydawnictwo AMG, Gdańsk 2001 

5. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Medycyna bólu. PZWL, Warszawa 2004 

6. Duun H. P.: Etyka dla lekarzy, pielęgniarek i pacjentów. Wydawnictwo BIBLOS, Tarnów 1997

7. Fry S. T.: Etyka w praktyce pielęgniarskiej. Wydawnictwo OVO, Warszawa 1997

8. Jarosz J., Hilger M.: Leczenie bólów nowotworowych. Czelej, Lublin 1997

9. Jassem E. (red.): Duszność w zaawansowanych stanach chorobowych. Via Media, Gdańsk 2003

10. Kirschnick O.: Pielęgniarstwo. Urban & Partner, Wrocław 1997

11. Koper A., Wrońska I.: Problemy pielęgnacyjne pacjentów z chorobą nowotworową. Czelej, Lublin 2003 

12. Kowalczyk J.R., Samardakiewicz M.: Dziecko z chorobą nowotworową. PZWL, Warszawa 1998

13. Kübler–Ross E.: Rozmowy o śmierci i umieraniu. Media Rodzina, Poznań 1998

14. Kübler–Ross E.: Życiodajna śmierć. Księgarnia Św. Wojciecha, Poznań 1996

15. Poznańska S., Płaszewska-Żywko L.: Wybrane modele pielęgniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2001

16. Program Rozwoju Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej. Ministerstwo Zdrowia 
i Opieki Społecznej, Warszawa 1996

17. Ricchardson E.: Opieka paliatywna dla pielęgniarek. Wydawnictwo Fundacja Pomocy Krakowskiemu Hospicjum, Kraków 1995

18. Schiefele J., Staudt I., Dach M.: Pielęgniarstwo geriatryczne. Urban ( Partner, Wrocław 1998 

19. Śpiewakowska M.D., Szpakowski R.: Przed przejściem. Rozważania o opiece paliatywnej. Wydawnictwo Salezjańskie, Warszawa 1997

20. Twycross R.G., Frampton D.R.; tłum. Krajnik M., Żylicz Z.: Opieka paliatywna nad terminalnie chorym. Copying by Hospicjum, Bydgoszcz 1996

21. Twycross R.G., Lach S.: Leczenie terminalnej fazy choroby nowotworowej. PZWL, Warszawa 1991

22. WHO: Leczenie bólu i opieka paliatywna nad dziećmi. Warszawskie Hospicjum dla Dzieci & Media Rodzina, Warszawa 2001
23. Wrońska I., Mariański J.: Etyka w praktyce pielęgniarskiej. Podręcznik dla studentów pielęgniarskich studiów licencjackich. Czelej, Lublin 2002
zajęcia praktyczne

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Nabycie umiejętności pielęgnowania chorych z zaawansowaną chorobą nowotworową, przewlekłą, postępującą (inną) oraz rozpoznawanie proble-mów.

· Doskonalenie umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczych, pielęgnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych i diagnostycznych, których kształcenie rozpoczęto w ramach ćwiczeń z podstaw pielęgniarstwa.

· Kształtowanie wybranych umiejętności z zakresu funkcji opiekuńczej, leczniczej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej, które mogą być realizowane tylko w naturalnych warunkach pobytu pacjenta/klienta.

· Kształtowanie działań i złożonych umiejętności praktycznych dotyczących planowania i organizowania pracy, podejmowania decyzji zawodowych 
i współpracy z członkami zespołu opiekuńczo-terapeutycznego.

· Poznanie specyfiki pracy pielęgniarki z indywidualnym pacjentem w różnym stopniu wydolności samoobsługowej.

· Kształtowanie umiejętności doboru metod i środków w rozwiązywaniu problemów opiekuńczych pacjenta oraz dokumentowanie opieki pielę-gniarskiej.

· Kształtowanie postawy niesienia pomocy oraz wrażliwości na potrzeby pacjenta/klienta zależnie od sytuacji i jego stanu zdrowia.

Program zajęć
	Umiejętności do nabycia w czasie Zajęć Praktycznych

	1. Rozwój pielęgniarstwa opieki paliatywnej w Polsce i na świecie

· sylwetka zawodowa pielęgniarki opieki paliatywnej,

· odpowiedzialność zawodowa pielęgniarki,

· etyka w opiece paliatywnej,

· dbałość o powierzone mienie.

2. Rola i zadania pielęgniarki w rozwiązywaniu problemów psychospołecznych  pacjentów i ich rodzin

· znaczenie terapeutyczne kontaktu werbalnego i niewerbalnego (komuni-kacja z   pacjentem i jego rodziną),

· zapewnienie poczucia bezpieczeństwa,

· informowanie i udzielanie wskazówek dotyczących postępowania pielę-gniarskiego,

· przeprowadzenie pogadanki na temat np. PCA – Patient Controlled Analgesia
3. Leczenie bólu:

· definicja wg Międzynarodowego  Towarzystwa Badania Bólu (ISAP)

· podział patogenetyczny bólu przewlekłego,

· patomechanizm bólu przewlekłego, czynniki podwyższające i obniżające próg bólu,

· monitorowanie  i kontrola bólu u pacjenta objętego opieką paliatywną wg skali  oceny liczbowej, skali wzrokowo-analogowej, 
· ból totalny (wszechogarniający).
4. Drabina analgetyczna wg WHO:

· mechanizm działania podstawowych grup leków przeciwbólowych,

· drogi i techniki podawania leków (doustna, podskórna, przezskórna, dożylna, zewnątrzoponowa), 

· dawkowanie leków p/bólowych u dorosłych, 

· interakcje leków p/bólowych z innymi grupami leków,

· objawy niepożądane występujące podczas stosowania leków przeciw-bólowych,

· szczegółowe wytyczne dotyczące modyfikowania poszczególnych leków,

· przeciwbólowych stosowanych u pacjentów objętych opieką paliatywną,

· koanalgetyki (leki adiuwantywne) w terapii bólu przewlekłego 
w chorobach  nowotworowych.

5. Analgezja sterowana przez pacjenta (PCA – Patient Controlled Analgesia)
6. Etiologia, patomechanizm, objawy i terapia objawowa w opiece paliatywnej:
· zaburzeń ze strony układu oddechowego: duszności, kaszlu, krwioplucia, rzężenia  przedśmiertnego,

· zaburzeń ze strony układu pokarmowego: nudności, wymiotów, utraty łaknienia, zmian w obrębie jamy ustnej, czkawki, zaparć, biegunki, niedrożność przewodu pokarmowego,

· zaburzeń ze strony układu nerwowego: lęku, przygnębienia, depresji, zaburzeń snu, pobudzenie i splatania , zaburzeń świadomości,  

· wodobrzusza,

· zaburzeń ze strony układu moczowego,

· stanów nagłych w opiece paliatywnej. 

7. Zmiany w obrębie skóry: świąd, suchość lub nadmierna potliwość; odleżyny owrzodzenia nowotworowe, odczyny popromienne.

8. Opieka nad pacjentem w okresie agonii – odrębności postępowania farmakologicznego.
9. Etyka w opiece paliatywnej

· priorytety opieki paliatywnej,

· naturalne rozumienie sensu cierpienia,

· nadprzyrodzone rozumienie sensu cierpienia,

· normy etyczne w zawodach medycznych a etyka w opiece paliatywnej,

· rola postaw etycznych w sprawowaniu opieki nad ciężko chorym 
i umierającym,

· eutanazja a dylematy etyczne w opiece paliatywnej (pielęgniarka wobec problemów etycznych).

10. Udział pielęgniarki w rehabilitacji pacjentów w opiece paliatywnej

· cele rehabilitacji,

· rodzaje rehabilitacji,

· rehabilitacja po zabiegach chirurgicznych (nauka prawidłowego oddychania i efektywnego kaszlu, zwiększenie ruchomości klatki piersiowej, uruchamianie oraz pionizacja, zapobieganie obrzękowi limfatycznemu, stosowanie udogodnień),

· rehabilitacja niedowładów i porażeń w następstwie chemio- i radioterapii,

· zindywidualizowana rehabilitacja po leczeniu okaleczającym, 
np. po ampułtacji kończyn, mastektomii, po zabiegu plastycznym (wypra-cowanie u chorego nawyku systematycznych ćwiczeń) i z użyciem drobnego sprzętu rehabilitacyjnego,

· terapia zajęciowa, duchowa, kreatywna, itp.


Wymagania stawiane studentom:  

Student powinien: 

· znać system opieki paliatywnej,

· umieć komunikować się z chorym i jego rodziną,

· udzielić wsparcia choremu i jego rodzinie,
· zastosować procedury medyczne łagodzące objawy u chorych w opiece paliatywnej.
Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

praktyka zawodowa

Cel dydaktyczny przedmiotu: 

· Nabycie i doskonalenie umiejętności praktycznych do pielęgnowania pacjentów z chorobą nowotworową i zapewnienia holistycznej opieki paliatywnej przy współudziale zespołu interdyscyplinarnego. 

· Uzyskanie sprawności w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejętności nabytych w toku kształcenia.

· Aktualizacja wiedzy i umiejętności w zakresie nauk medycznych, opieki pielęgniarskiej, techniki medycznej i innych dziedzin niezbędnych 
do realizacji praktyki zawodowej.
Program zajęć

	Praktyka zawodowa - zadania

	1. Zapoznanie się z organizacją pracy i funkcjonowaniem zespołów pielę-gniarskich poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych).

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie współdziałania 
w zespole terapeutycznym.

· Poszerzenie i doskonalenie umiejętności samodzielnego planowania, realizowania i oceny podejmowanych działań pielęgniarskich.

· Doskonalenie umiejętności manualnych w zakresie wykonywanych działań i zabiegów pielęgnacyjnych, leczniczych, usprawniających, wspierających.

· Doskonalenie umiejętności samokształcenia i samodoskonalenia.

2. Rozwój postawy zawodowej – opanowanie umiejętności samodzielnego odpowiedzialnego wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad człowiekiem chorym, zdrowym i rodziną.
3. Zapoznanie z organizacją opieki paliatywnej. Znaczenie wolontariatu.

4. Doskonalenie umiejętności w opiece nad pacjentem w zaawansowanej chorobie nowotworowej i innej przewlekle postępującej nie poddającej się leczeniu przyczynowemu 

· opieka nad chorym,

· opieka nad rodziną i bliskimi,

· zasady wsparcia,

· zapewnienie jak najwyższej jakości życia możliwej na danym etapie choroby,

· usuwanie objawów, zwłaszcza bólu.

5. Nabycie umiejętności komunikowania się:

· z chorym i rodziną,

· w zespole interdyscyplinarnym,

· zasady przekazywania wiadomości o niepomyślnym rokowaniu

6. Opieka wspomagająca – rola i zadania pielęgniarki.

7. Wsparcie duchowe:

· metody rozwoju własnej duchowości,

· modlitwa, kontemplacja, medytacja.

8. Umieranie i śmierć – rola i zadania pielęgniarki

· przygotowanie do śmierci,

· eschatologia w głównych religiach,

· opieka w chorobie, wsparcie w osieroceniu.


Wymagania stawiane studentom:  

Student powinien: 

· rozpoznać problemy pacjentów ich rodzin/opiekunów,

· skutecznie zrealizować plan opieki metodą procesu pielęgnowania,

· postępować zgodnie z etyką obowiązującą w opiece paliatywnej.

Ratownictwo medyczne

autor programu: 
lek. med. Piotr Stryjewski
Rodzaj studiów:

studia pierwszego stopnia „pomostowe”

Dane o formie zajęć:

	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	15
	-
	-
	-

	
	B
	15
	-
	-
	-

	
	C
	15
	-
	-
	-

	
	D
	15
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: poznanie podstawowych zasad postępowania w medycynie ratunkowej.

Program zajęć:

	Wykłady

	1. Organizacja i funkcjonowanie Systemu Ratownictwa Medycznego w Polsce 
i na świecie. Ustawa z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Medycyna ratunkowa jako element systemu bezpieczeństwa publicznego.

Akty prawne regulujące funkcjonowanie Systemu Ratownictwa Medycznego.
3. Współczesne zagrożenia pochodzenia naturalnego i technicznego.

4. Zabezpieczenie medyczne katastrof – ocena stanu pacjenta na podstawie prostych parametrów życiowych.

5. Rola i zadania pielęgniarki w jednostkach ratownictwa medycznego (szpitalny oddział ratunkowy, zespoły ratownictwa medycznego)

· zakres medycznych działań ratowniczych podejmowanych przez pielęgniarki systemu,

· interwencje będące w zakresie kompetencji pielęgniarskich – stany zagrożenia życia.

6. Wyróżniki medycyny katastrof (fazy akcji ratunkowej, organizowanie akcji, modele i zasady współpracy międzynarodowej)

· zarządzanie kryzysowe w katastrofach, klęskach żywiołowych,

· ocena stanu życia i zdrowia w miejscu katastrof, segregacja chorych, przygotowanie poszkodowanych do transportu.

7. Postępowanie ratownicze w zdarzeniach masowych (skażenia chemiczne, radiacyjne, biologiczne).

8. Ocena stanu życia i zdrowia w miejscu katastrof, segregacja chorych, przygotowanie poszkodowanych do transportu, współpraca z jednostkami ratownictwa medycznego.

Metody dydaktyczne: wykład, metoda przypadku, seminarium, prezentacja multimedialna, film.

	Ćwiczenia

	1. Ćwiczenia praktyczne i instruktaż przy użyciu manekina i  defibrylatora 
z opcją AED

· sposoby postępowania w nagłym zatrzymaniu krążenia,

· nauka podstawowych umiejętności udrażniania dróg oddechowych,

· rozpoczęcia resuscytacji krążeniowo – oddechowej,

· wykonania  defibrylacji (klasycznej i za pomocą AED),

· farmakoterapia w zatrzymaniu krążenia.

· test sprawdzający uzyskane wiadomości.


Wymagania stawiane studentom:
Student powinien:

· znać organizację i funkcjonowanie PRM w zintegrowanym systemie ratowniczym,

· umieć rozpoznać stany zagrożenia życia i zdrowia oraz podjąć działania ratownicze,

· określić zakres odpowiedzialności cywilnej, karnej, zawodowej pielęgniarki.

Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Zalecana literatura dla studentów:

1. „Wytyczne 2005 Europejskiej Rady Resuscytacji”    Polska Rada Resuscytacji; Kraków 2005.

2. Ciećkiewicz  J. (red.): Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. 2005, Wydawnictwo Medyczne Górnicki

3. D. Skinner, P. Driscoll, R. Earlam, red. Wyd. Polskiego-Juliusz Jakubaszko : ABC postępowania w urazach. 2003, Wydawnictwo Medyczne Górnicki

4. David B. Levy, Harold H. Osborn, Lidia Pousada: Medycyna ratunkowa.. Urban &  Partner , 2004.

5. Flake F.(red.),Lutomsky B.(red.): Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii. Urban & Partner 2005

6. Jakubaszko J.: Ratownik medyczny. Wydawnictwo medyczne Górnicki. 2003

7. Klukowski K. (red.): Medycyna wypadków w transporcie. PZWL, Warszawa 2005

8. Kocik J., Chomiczewsk K., Szkoda M.: Bioterroryzm. Zasady postępowania medycznego. 2002, Wydawnictwo Lekarskie PZWL

9. Kowalczyk M., Rump S.,  Kołaciński Z. : Medycyna katastrof chemicznych. PZWL.2004.

10. Kózka M.: Stany zagrożenia życia. Wybrane standardy opieki i procedury postępowania pielęgniarskiego. Nauki o zdrowiu – Pielęgniarstwo 2001

11. Sefrin P., Schua R., Rybicki Z. (red.): Postępowanie w nagłych przypadkach. 2001 Wrocław Urban & Partner
12. Ustawa o Powszechnym Ratownictwie Medycznym i inne akty prawne.

13. Zawadzki A. (red.): Medycyna ratunkowa i katastrof. Podręcznik dla studentów uczelni medycznych. 2006, Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Samokształcenie: 

Cele:

Wdrożenie i aktywizowanie studentów do pracy w zespole.

Treść:

1. Opracowanie standardu postępowania pielęgniarskiego w zespole ratun-kowym.

2. Aspekty kryminalne w pracy zespołu medycyny ratunkowej.

3. Filozofia pielęgniarstwa w medycynie ratunkowej.
Dietetyka

Autor programu: 
prof. dr hab. Krystyna Żwirska - Korczala

Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia  „pomostowe”
Dane o formie zajęć:


	Forma zajęć
	W
	Ć
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	15
	-
	-
	-

	
	B
	15
	-
	-
	-

	
	C
	15
	-
	-
	-

	
	D
	15
	-
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: poznanie zasad prawidłowego żywienia, właściwego wykorzystania różnych grup produktów spożywczych oraz nauczenie studenta zasad żywienia dzieci i dorosłych w zdrowiu i chorobie.

Program zajęć:

	Wykłady

	1. Podstawy prawidłowego żywienia 

2. Składniki pokarmowe

· Zapotrzebowanie jakościowe i ilościowe na węglowodany, tłuszcze 
i białka

· Ilość niezbędnych makro- i mikroelementów oraz witamin

· Źródła witamin i soli mineralnych

3. Znaczenie niedoborów niezbędnych składników pokarmowych, makro – 
i mikroelementów na czynność organizmu

4. Żywienie prawidłowe i rodzaje nieprawidłowego żywienia na Świecie 
i w Polsce 

5. Wytyczne  norm żywienia wg WHO i wg IZZ

6. Fizjologia układu pokarmowego

· funkcja układu pokarmowego, wydzielanie, trawienie i wchłanianie tłuszczy, węglowodanów i białek  i magazynowanie,

· udział  hormonów w przemianie materii  w spoczynku,  po wysiłku 
i w stresie,

· rola gospodarki fosforo-wapniowej,

· indeks glikemiczny – jako podstawa w doborze składników pokarmo-wych.

7. Katabolizm i anabolizm – związanie ze zmianami w środowisku zewnę-trznym oraz wewnętrznym 

8. Prawidłowe żywienie w różnych etapach życia - u dzieci, młodzieży,  dorosłych, w  wieku podeszłym i w okresie ciąży.

9. Wskazania dietetyczne w stanach  zaburzonej funkcji  różnych odcinków układu pokarmowego i innych chorób układowych ze szczególnym uwzględnieniem:

· układu krążenia

· nerek i dróg moczowych

· przemiany materii

· autoimmunologicznych

· alergii

· chorych nieprzytomnych

· chorych poddanym dużym zabiegom operacyjnym

· chorych przewlekle z nasilonym katabolizmem

10. Czynność przewodu pokarmowego w żywieniu pozajelitowych.

11. Zatrucia pokarmowe - etiopatogeneza, przebieg, postępowanie i żywienie.

12. Znaczenie patologii otyłości w chorobach cywilizacyjnych  takich jak cukrzyca, choroby układu sercowo-naczyniowego.

13. Rola tkanki tłuszczowej jako narządu wydzielniczego

· adipokiny ich udział w powikłaniach wielonarządowych i  w powstawa-niu nowotworów.

14. Fakty i mity ,,cudownych diet’’.

15. Rola dietetyka w profilaktyce powstawania chorób cywilizacyjnych.

	Dietetyka – zajęcia praktyczne (w kuchni szpitalnej)            

	1) Ocena stanu odżywiania – badania antropometryczne lekarskie, biochemiczne

· dziecka,

· osoby dorosłej,

· osoby w wieku podeszłym,

· metaboliczne następstwa  diety niedeoborowej

2) Zasady żywienia dzieci

· noworodków,

· niemowląt,

· wcześniaków,

· karmienie naturalne, mieszane, sztuczne, wady i zalety.

3) Postępowanie dietetyczne u dzieci

· wymioty i bóle brzucha,

· biegunki ostre i przewlekłe,

· choroby metaboliczne:

· otyłość,

· cukrzyca,

· fenyloketonuria,

· galaktozemia,

· hiperkalcemie,

· niedokrwistość niedoborowa,

· krzywica,

· wady wrodzone układu krążenia,

· schorzenia wątroby,

· choroby zakaźne (dziecko z gorączką),

· żywienie dziecka nieprzytomnego.

4) Układanie jadłospisów dla dzieci zdrowych w różnym wieku oraz osób dorosłych (wg wskazówek nauczyciela).

5) Układanie – planowanie diet w wybranych przez nauczyciela jednostkach chorobowych wcześniej omawianych na wykładach.

6) Zasady przechowywania żywności i żywność zmodyfikowana genetycznie.


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje:

Student powinien:
· mieć wyrobione nawyki prawidłowego żywienia i umieć uzasadnić takie postępowanie,

· umieć wykorzystać zdobyte wiadomości  do sporządzania  jadłospisów,

· znać zasady leczenia dietetycznego,

· umieć analizę szczegółową różnych rodzajów diet i właściwe ich stosowanie  
w poszczególnych jednostkach chorobowych.
Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Samokształcenie:

Cele: Wdrożenie do samodzielnego edukowania pacjenta w zakresie żywienia.

Treść: Opracowanie diety tzw. żołądkowej, wątrobowej itp. wskazanych przez nauczyciela.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Biuletyny Informacyjne IZZ,

2. Ciborowska H.: Dietetyka. Żywienie zdrowego i chorego człowieka, PZWL, Warszawa 2000.

3. Cybulska B., Łukaszewska T.: Dietetyka, WSiP, Warszawa 1990.

4. Pawliszyn W., Ciborowska H.: Kliniczny zarys chorób z podstawami dietetyki, CMDNŚSzM, Warszawa 1990, 1991.

5. Szponar L.: Żywienie zbiorowe, IŻI, Warszawa 1992

6. Tatoń J.: Diabetologia praktyczna, PZWL, Warszawa 2004

7. Wieczorek-Chełmińska Z.: Zasady żywienia i dietetyka stosowana, PZWL, Warszawa 1992.

badania w pielęgniarstwie

Autor programu:

dr hab. Piotr Korzekwa
Rodzaj studiów:

Studia pierwszego stopnia „pomostowe”

Dane o formie zajęć: 


	Forma zajęć
	W
	Ć/S
	Zp
	Pz

	Ilość godzin
	A
	15
	30
	-
	-

	
	B
	15
	30
	-
	-

	
	C
	15
	45
	-
	-

	
	D
	15
	30
	-
	-


Cel dydaktyczny przedmiotu: przygotowanie pielęgniarki do pracy badawczej w pielęgniarstwie i obrony pracy dyplomowej.

Program zajęć:

	Wykłady

	1. Przedmiot i obszar badań w pielęgniarstwie.

2. Etapy postępowania badawczego.

3. Metody i techniki badań.

4. Zasady interpretacji i wnioskowania danych empirycznych.

5. Konstrukcja opracowań i projektów.

6. Prawa autorskie.

7. Etyka w badaniach naukowych.

	Seminarium licencjackie

	Konsultacje indywidualne z promotorami prac dyplomowych.

	


Efekty kształcenia – umiejętności i kompetencje: 

Student powinien:
· umieć określać obszary badań w pielęgniarstwie,

· umieć przygotowywać i wykonywać projekty badawcze zgodnie z procedurą badawczą,

· określania celu badań i problemów badawczych; doboru metod, technik 
i narzędzi badawczych; oceny wyników badań,

· analizy tekstu fachowego, korzystania z literatury fachowej,

· postępowania zgodnego z zasadami etyki w badaniach. 

Samokształcenie:

Cele: 

Wdrożenie do pracy naukowo-badawczej i samodzielnego interpretowania zebranego materiału.

Treść: 

Analiza literatury pod kątem tematu przyszłej pracy licencjackiej.
Warunki zaliczenia przedmiotu – zaliczenie z oceną.

Zalecana Literatura dla studentów:

1. Aranowska E.A. (red.): Wybrane problemy metodologii badań, PWN, Warszawa 1992
2. Krajewski M.: Piszemy prace naukowe. Vademecum dla studentów 
i doktorantów.
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