KARTA MODULU 2023/2024

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Pielegniarstwo

Poziom studiow: | stopien
Profil studiéw: praktyczny
Forma studiéw: stacjonarne

Nazwa modutu:

Podstawowa opieka zdrowotna. Zajecia praktyczne.

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Rok studiow: Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

Semestr: Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prgijsgizie z:v:/ilgzt\i/e
Liczba pu’nktéw ) ) ) ) 60 )
ECTS ogoétem:

Forma zaliczenia:

Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

Posiada wiedze z zakresu zdrowia publicznego, promocji zdrowia, patologii, podstaw pielegniarstwa
oraz umiejetnosci wykonywania czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych oraz posiada kompetencje
spoteczne niezbedne do pracy w zespole i sprawowania opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i

chorobie.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel: : Przygotowanie studentéw do realizacji samodzielnej i kompleksowej opieki nad jednostka, rodzina, grupa spoteczng w
réznych fazach choroby i zdrowia a w szczegdlnosci diagnozowania sytuaciji zdrowotnej i wydolnosci pielegnacyjno-
opiekunczych, projektowania catosciowych planéw opieki pielegniarskiej wobec oséb zdrowych, zagrozonych chorobg, chorych i
niepetnosprawnych w srodowisku zamieszkania, nauczania i wychowania.

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie do Metod
Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: efektow ody
. weryfikacji
kierunkowych
wiedzy: -
umiejetnosci: efekty dla zaje¢ praktycznych w podstawowej opiece zdrowotnej
Student potrafi gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw,
) . . - . Proces
1 badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu C.U2 . .
) X o ; . - pielegnowania
pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej.
Student potrafi wspdlnie z pacjentem i jego rodzing; ustali¢ cele i plan opieki Praktyczne
2 pielegniarskiej oraz realizowac jg . C.U3 zaliczenie
umiejetnosci
Student potrafi monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub
3 innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; Cc.u4 kolokwium
Student potrafi podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym Praktyczne
4 Zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki C.U12 zaliczenie
lekow; umiejetnosci
Student potrafi realizowa¢ swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki Pra'k tyCZT‘e
5 . C.U33 zaliczenie
zdrowotnej " -
umiejetnosci




i s . . . L . Praktyczne
Student potrafi ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz . .
6 . . . . C.U34 zaliczenie
pracy w zakresie rozpoznawania problemoéw zdrowotnych; - -
umiejetnosci
kompetencji spotecznych:
Student jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, Obserwacja
1 okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopoglgdowych i K1 zachowan
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;
5 Student jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta; K2 Obserwacja
zachowan
Student jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
3 zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i K3 Obserwacja
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; zachowarn
4 Student jest gotdw ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane Ka Obserwacja
czynnos$ci zawodowe; zachowan
Student jest gotdw do zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci .
5 z samodzielnym rozwigzaniem problemu; K5 Obserwacja
’ zachowanh
6 Student jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikéw K6 Obserwacja
wplywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta; zachowan
Student jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania witasnych
. - k . . d ] t o . k t . ObserWaCja
7 ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetenc;ji K7 J
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb zachowan
edukacyjnych.

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Zajecia praktyczne

Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
POZ — Pielegniarska opieka nad $rodowisku domowym z problemem zdrowotnym. Odwiedziny
Zajecia pierwszorazowe. Choroba przewlekta w rodzinie. Rozpoznanie probleméw zdrowotnych i 8
praktyczne 1 | spotecznych rodziny. Zasady komunikowania si¢ z rodzing.
POZ — Odwiedziny pielegnacyjno-rehabilitacyjne w $rodowisku domowym z chorobg przewlekta.
Zajecia Doskonalenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych w warunkach domowych. . 6
praktyczne 2 | Realizacja planu opieki pielegniarskie;.
Zaiecia POZ — Konstruowanie planéw catosciowej opieki nad rodzing z wybranym problemem zdrowotnym.
I? Przygotowanie rodziny do samoopieki 8
praktyczne 3
POZ — Srodowisko nauczania i wychowania — podsystem podstawowej opieki zdrowotnej. Model
Zajecia opieki nad uczniem. Diagnozowanie sytuacji zdrowotnej ucznidw i $rodowiska szkolnego. 8
praktyczne 4 | Komunikowanie sie z dzieckiem
Zaieci POZ — Wspdipraca pielegniarki rodzinnej z innymi pracownikami zespotu podstawowe] opieki
ajecia R . oo .
praktyczne 5 zdrowotne. Realizacja zadan wynikajgcych z ustalen zespotu terapeutycznego. 8
Zajecia POZ — Opieka $rodowiskowa nad osobami starszymi; 6
praktyczne 6
MCSM — Wdrozenie i utrwalenie umiejetnosci technicznych stosowanych w Podstawowej Opiece
Zajecia Zdrowotnej w zakresie czynnosci zabiegowych i diagnostycznych; 2
praktyczne 7 | Sala — Niska Wiernos¢
Zaiecia MCSM — Odwiedziny u pacjenta w domu. Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych, zaplanowanie
raktjizne 8 realizacji dziatan na podstawie przeprowadzonego wywiadu; 4
praxly Sala — Posrednia Wiernos$¢




MCSM- Opieka nad pacjentem zgtaszajacym sie do POZ. Rozpoznanie, zaplanowanie i realizacja
Zajecia Swiadczen z zakresu podstawowej opieki pielegniarskiej. Realizacja $wiadczen ( wystawianie
recept, dobdr srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia, skierowania na badania, w 4
praktyczne 9 . e . ; . T
zakresie edukaciji ); Sala — Posrednia Wiernosé
Zajecia MCSM —Odwiedziny pielegnacyjne, pomiary podstawowych parametréw zyciowych, prowadzenie
praktyczne | dokumentacji, zaplanowanie odpowiednich dziatan pielegnacyjnych; 4
10 Sala — Wysoka Wierno$¢
Zajecia
praktyczne MCSM - zaliczenie zaje¢ 2
11

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
Cwiczenia teoretyczne
Cwiczenia praktyczne
Studium przypadku
Symulacja medyczna
Dyskusja, praca w zespole

2. Narzedzia (sSrodki) dydaktyczne:
Sprzet medyczny
Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Sposéb zaliczenia:

e Zaliczenie z ocena

2. Formy zaliczenia:
Aktywnos¢ na zajeciach
Obserwacja zachowan
Prezentacja umiejetnosci
Proces pielegnowania

Ocena wg. Check — listy
Dzienniczek zaje¢ praktycznych

3. Podstawowe kryteria:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegdélnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
pielegniarstwie .Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest
przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach
tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na zajecia, do ktorych jest
przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach
tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze
strony prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa
oraz zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany

i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKLAD PRACY STUDENTA




. Obcigzenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 60
Udziat w wyktadach
Udziat w innych formach zaje¢ — zajecia praktyczne 60
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu -
Przygotowanie do innych form zaje¢
Przygotowanie do egzaminu
Przygotowanie do zaliczenia innych zajeé
tgczna liczba godzin 60
Punkty ECTS za modut 2

VIII. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie, praca zbiorowa /pod red. zespotu: Anna Kwiatkowska, Elzbieta Krajewska
— Kutak, Wenancjusz Panek — Wydanie 1, 3 dodruk — Warszawa Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2016

2. Medycyna rodzinna / J. Bozydar Latkowski, Witold Lukas, Maciej Godycki — Cwirka — Wyd. 3 Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL 2017

3. Medycyna rodzinna - repetytorium / J. Bozydar Latkowski, Witold Lukas, Maciej Godycki — Cwirka — Wyd. 1 dodruk 4
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2015

4. Opieka dtugoterminowa: uwarunkowania medyczne i prawne/ Eleonora Zielinska, Beata Guzak, Katarzyna Syroka —
Marczewska — Warszawa Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2018

5. Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej Tom 1 / Dorota Kilariska— Lublin Wydawnictwo Makmed 2010

6. Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej Tom 2 / Beata Brosowska , Elzbieta Mielczarek - Pankiewicz— Lublin
Wydawnictwo Makmed 2008

7. Rodzina, zdrowie, choroba: koncepcje i praktyka pielegniarstwa rodzinnego/ Zofia Kawczynska — Butrym — Lublin
Wydawnictwo ,Czelej” 2001

8. Podrecznik diagnoz pielegniarskich: przewodnik planowania opieki opartej na dowodach naukowych Betty J. Ackley, Gail B.
Ladwig: red. nauk. pol. Danuta Zarzycka, Barbara Slusarska — Warszawa GC Media House 2011

Literatura uzupetniajaca:

1. Dziecko przewlekle chore: opieka i wsparcie / Aleksandra Maciarz — Warszawa Wydawnictwo Akademickie ,Zak” 2006

2.Rehabilitacja i pielegnowanie osdb niepetnosprawnych: podrecznik dla zawodowych studidéwlicencjackich w zakresie
pielegniarstwa / red. nauk. Elzbieta Rutkowska — Lubin ,Czelej” 2002

3.Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa europejskiego: praca zbiorowa pod red. Ireny Wronskiej i Elzbiety Krajewskiej — Kutak
— Lublin Wydawnictwo ,Czelej” 2007

4. Opieka zdrowotna: aspekty rynkowe i marketingowe / Iga Rudawska — Warszawa Wydawnictwo Naukowe PWN2007

5. Opieka zdrowotna: zagadnienia ekonomiczne/ red. nauk. Iga Rudawska, Edward Urbanczyk — Warszawa Difin 2012

6. Zintegrowana opieka zdrowotna: podejscie relacyjne do obstugi pacjenta jako klienta / Iga Rudawska — stan prawny na 01.
Marca 2014 — Warszawa: Wolters Kluwer 2014

7. Encyklopedia dla pielegniarek i potoznych Tom 1/ pod red. nauk. Teresa Widomska — Czekajska, Jolanta Gorajek — Jézwik —
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010

8. Encyklopedia dla pielegniarek i potoznych Tom 2 / pod red. nauk. Teresa Widomska — Czekajska, Jolanta Gérajek — Jozwik —
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010

9. Encyklopedia dla pielegniarek i potoznych Tom 3 / pod red. nauk. Teresa Widomska — Czekajska, Jolanta Goérajek — Jézwik —
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010




