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|. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Pielegniarstwo

Poziom studiéw: | stopien

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne. Praktyka zawodowa

Rodzaj modutu: Praktyki zawodowe

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:
Semestr: 6 Wyktad | Laboratorium | Cwiczenia | Seminarium prﬁﬂig;e z:vrvacl)ltjtgl\j\je **
I;,;c;'t:;] r:)unktéw ECTS 3 80
Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

Opanowana wiedza z zakresu podstaw pielegniarstwa , anatomii ,

dotychczasowym programie

fizjologii cztowieka,

patofizjologii choréb oraz przedmiotéw zrealizowanych w ramach kierunku

w

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel : : Zastosowanie wiedzy teoretycznej w praktycznej opiece nad pacjentem.

Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Odniesienie do
uczenia Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: efektow
sie kierunkowych
wiedzy:
umiejetnosci:
Absolwent potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan

1 opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki D.U1
pielegniarskiej

> Absolwent potrafi stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.U2
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych )
Absolwent potrafi dokonywac¢ ré6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cisnienia

3 tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturaciji, D.U3
Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac¢ je do planowania opieki ’

w roéznych stanach klinicznych
Absolwent potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w roznym wieku i stanie

5 zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, chordb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, D.U12
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow

6 Absolwent potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng D.U15

7 Absolwent potrafi komunikowa¢ sie z czionkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta )

10 Absolwent potrafiprzygotowac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz D.U22
zabieguoperacyjnego w trybach pilnym i planowym )

11 Absolwent potrafi rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych D.U23
i zabiegachoperacyjnych )

12 Absolwent potrafidobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zakladaé D.U24
opatrunki specjalistyczne )
Absolwent potrafi przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania
inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta

14 z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazac¢ informacje D.u27
o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja, Background — tto,

Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

kompetencji spotecznych:




Absolwent jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b
1 powierzonychopiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglgdowych i kulturowych oraz K.1
empatiiw relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
2 Absolwent jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; K. 2
3 Absolwent jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami K3
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem )
4 Absolwent jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe K.4
5 Absolwent jest gotow do zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym K5
rozwigzaniem problemu )
6 Absolwent jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajgcych na reakcje wtasne K6
i pacjenta )
Absolwent jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
7 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb K.7
edukacyjnych
IV. TRESCI PROGRAMOWE
Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegélne formy zajec
z okresleniem liczby godzin potrzebnych na ich realizacje)
Praktyka zawodowa
Liczba
Kod Tematyka zajeé godzin
S
Praktyki Przyjecie chorego do oddziatu neurologicznego, pododdziatu udarowego, z uwzglednieniem wieku 4
zawodowe 1 i stanu zdrowia pacjenta wedtug obowigzujgcych standardéw i procedur.
Praktyki . . . R . .
zawodowe 2 Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych. Obserwacja i pielegnacja chorego po badaniu. 4
Praktyki Opieka pielegniarska nad chorym z zespotem bolowym kregostupa leczonym zachowawczo i 6
zawodowe 3 operacyjnie.
Praktyki Ustalenie probleméw pielegnacyjnych chorego z udarem niedokrwiennym i krwotocznym. 6
zawodowe 4
Praktyki . . . . o
Monitorowanie pacjenta z wzmozonym cisnieniem srodczaszkowym 6
zawodowe 5
Praktyki Usprawnianie chorych z zaburzeniami wyzszych czynnosci nerwowych 6
zawodowe 6 P Y yeszy Y Y
Praktyki Problemy pielegnacyjne chorego z zdiagnozowanym guzem mozgu 6
zawodowe 7 )
Praktyki . o I _— SN
zawodowe 8 Pielegnowanie i rehabilitacja pacjentéw z krwawieniem srodmozgowym 6
Praktyki . . . . . . .
zawodowe 9 Opieka nad chorym z krwotokiem podpajeczynéwkowym w okresie przed i po zabiegu. 6
Praktyki Problemy pielegnacyjne pacjentéw po uszkodzeniu rdzenia kregowego 6
zawodowe 10
Praktyki . . . . .
zawodowe 11 Edukacja chorego i jego rodziny na oddziale neurologicznym. 6
Praktyki . . - . . L "
zawodowe 12 Standard opieki pielegniarskiej nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia w neurologii 6
Praktyki Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych u pacjenta nieprzytomnego i zaplanowanie opieki nad tym 6
zawodowe 13 pacjentem
Praktyki Zadania personelu pielggniarskiego wobec chorego ze Stwardnieniem Rozsianym. 6

zawodowe 14

V. METODY KSZTAt.CENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

Metody ksztatcenia

Dyskusja, praca w zespole

1.

° Studium przypadku
[ ]

[ ]

Studium literatury

e o N

. Narzedzia (Srodki)
Sprzet medyczny
Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU




1. Formy zaliczenia:
e  Zaliczenie na ocene

2. Sposob weryfikacji i oceniania efektow uczenia sie:
° Prezentacja umiejetnosci

° Proces pielegnowania

° Karta przebiegu praktyki zawodowe;j

° Dziennik praktyk zawodowych

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowa¢ adekwatno$é
wobec zaplanowanych efektow uczenia sig

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

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

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

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

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny
z tre$ci programowych realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sag nieprawidtowe, wiekszos¢ 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 - NAKEAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obciazenie studenta

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)

Udziat w wyktadach

Udziat w innych formach zaje¢ (**)

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 80

Przygotowanie do wyktadu

Przygotowanie do innych form zaje¢ (praktyka zawodowa) 80

Przygotowanie do egzaminu

Przygotowanie do zaliczenia innych form zajeé¢ (**)

80
tgczna liczba godzin

Punkty ECTS za moduft

VIIl. ZALECANA LITERATURA3

Literatura podstawowa:

1..Pielegniarstwo neurologiczne / redakcja naukowa prof. dr hab. n. o zdr. Krystyna Jaracz, dr hab. n. med. Izabela Domitrz. -
Wydanie 2. - Warszawa : PZWL, 2021

2.Neurologia i neurochirurgia / Kenneth W. Lindsay, lanBone, Geraint Fuller ; ilustracje Robin Callander ; stowo wstepne J. van
Gijn. - Wydanie 2. dodruk / redakcja Wojciech Kozubski ; ttumaczenie Kinga Buraczynska, Jacek Jaworski. - Wroctaw : Edra
Urban &amp; Partner, copyright 2018.




Literatura uzupetniajgca:
1.0pieka nad pacjentem z ilosciowymi zaburzeniami Swiadomosci / A.Baranowska, B.J.Olejnik, - PZWL 2023

2. 3.Kozubski W., Liberski P.P., Neurologia: podrecznik dla studentéw medycyny. T.1/T.2. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2020.




