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SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2019-2022
(skrajne daty)
Rok akademicki 2020-2021

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

Kod przedmiotu*

NZOS-IiP

nazwa jednostki
prowadzgcej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych UR

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytutu Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw

Pielegniarstwo

Poziom studiow

studia pierwszego stopnia

Profil

praktyczny

Forma studiow

stacjonarna

Rok i semestr/y studiéw

rok I, semestr IlI, IV

Rodzaj przedmiotu

obowigzkowy

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

mgr Anna Krakowiak

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / oséb
prowadzacych

dr n. med. Piotr Dgbrowski

mgr Anna Krakowiak

mgr Krzysztof Fudali

Zajecia praktyczne: instruktorzy zawodu

Praktyki zawodowe: osoby pracujgce na stanowisku pielegniarki

w poszczegdlnych jednostkach, gdzie realizowana jest praktyka zawodowa.

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1 Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Semestr Kon | Lab./
ZP/ZP Prak. | Liczba pkt
nr “ w. Lab. Samok. )
(nr) Wykt. | Cw. Lab. | Sem. CSM -~ ECTS
CSM
i 40 | 25 0/5 25 3
v 1;8/ 160 10

1.2 Sposab realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjne;j
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE



Student posiada wiedze w zakresie anatomii i fizjologii cztowieka, farmakologii

i farmakoterapii.

Student posiada wiedze z podstaw pielegniarstwa w zakresie metod pielegnowania
i dokumentowania dziatan pielegniarskich jak rowniez posiada umiejetnos$é¢ wykonywania zabiegéw
pielegnacyjnych.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

C1

Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczace;j:
- przyczyn, objawow i nastepstw chordb somatycznych;
— postepowania w chorobach narzadéw wewnetrznych;
— pielegnowania pacjentdw z chorobami uktadu oddechowego, pokarmowego,— krazenia,
wydzielania wewnetrznego i przemiany materii, krwiotwdrczego, moczowego, narzadu ruchu
-przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych i opieki po badaniach;
-przygotowanie pacjenta do zabiegéw terapeutycznych;

C2

Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do:

-oceny stanu funkcjonowania poszczegdlnych uktadéw i narzadéw;
— analizy objawdw chorobowych wystepujacych w chorobach poszczegdlnych narzaddéw i
uktadoéw;

- pielegnowania pacjenta w wybranych stanach zaburzen;

— przygotowania pacjenta i jego rodziny do samo opieki i samo pielegnacji

c3

Ksztattowanie postawy studenta do:

-pogtebiania wiedzy z zakresu choréb wewnetrznych;

-przekonania o koniecznosci wspétdziatania z pacjentem w pielegnowaniu;
-wspotpracy i wspétdziatania z zespotem interdyscyplinarnym

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt
uczenia sie)

Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu

Odniesienie do
efektéw
kierunkowych !

Student umie , rozumie:

EK_01

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym
wieku

D.W1

EK_02

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach

D.W2

EK_03

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem

w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece
paliatywnej, opiece dtugoterminowej

D.W3

EK_04

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

D.w4

EK_05

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia
do badan oraz zabiegdow diagnostycznych, a takze zasady opieki w
trakcie oraz po tych badaniach izabiegach

D.W5

EK_06

wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu

D.W6

LW przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzglednié réwniez efekty

uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania

EK_07

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia

D.w7

EK_08

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje

D.W8

EK_09

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej,
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej,
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym)

D.w10

Student potrafi:

EK_10

gromadzi¢ informacje, formutowacd diagnoze pielegniarska,
ustalaé cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej

D.U1

EK_11

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
réoznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien

D.U2

EK_12

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
choréb

D.U3

EK_13

modyfikowaé dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajgcej

D.U11

EK_14

przygotowywacé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych

D.U12

EK_15

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

D.U18

EK_16

przekazywadé informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o
stanie zdrowia pacjenta

D.U22

EK_17

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych

D.U23

EK_18

przygotowywacd i podawaé pacjentom leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

D.U26

Student jest gotowy do:

EK_19

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing

K_Ko1l

EK_20

przestrzegania praw pacjenta

K_Ko2

EK_21

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

K_Ko3

EK_22

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe

K_Ko4

EK_23

zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu

K_Ko5

EK_24

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na
reakcje wtasne i pacjenta

K_Ko6.

3.3 Tresci programowe

A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Choroby wewnetrzne:

Zasady organizacji i funkcjonowania oddziatu choréb wewnetrznych.




Podstawy badania podmiotowego pacjenta w chorobach wewnetrznych.

Podstawy badania przedmiotowego pacjenta w chorobach wewnetrznych.

Czynniki ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Palenie tytoniu jako
gtéwny modyfikowalny czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia.

Podstawowe metody diagnostyczne w kardiologii.

Miazdzyca i jej powiktania. Profilaktyka i leczenie zaburzen lipidowych osocza.

Wybrane choroby ukfadu krazenia: choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze pierwotne,
niewydolnosc¢ krazenia, podstawowe zaburzenia rytmu serca.

Stany naglace i zagrazajace zyciu w kardiologii (nagte zatrzymanie krazenia, wstrzas kardiogenny,
ostra niewydolnos¢ lewokomorowa serca, przetom nadcisnieniowy).

Podstawowe metody diagnostyczne w pulmonologii.

Wybrane schorzenia uktadu oddechowego: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, dychawica
oskrzelowa, rak ptuca, zapalenia ptuc i optucnej. Niewydolnos$¢ oddechowa.

Zespot uzaleznienia od tytoniu — profilaktyka, leczenie. Rola pielegniarki w procesie profilaktyki
chordb odtytoniowych.

Podstawowe metody diagnostyczne w reumatologii.

Wybrane schorzenia narzadu ruchu: reumatoidalne zapalenie stawdw, choroba zwyrodnieniowa stawodw,
uktadowe choroby tkanki tgczne;.

Podstawy fizjoterapii w schorzeniach uktadu ruchu

Podstawowe metody diagnostyczne w nefrologii.

Wybrane schorzenia uktadu moczowego: niewydolnos¢ nerek, zakazenia uktadu moczowego,
kamica nerkowa. Dializoterapia. Opieka nad chorym dializowanym.

Podstawowe metody diagnostyczne w hematologii.

Wybrane schorzenia krwi i uktadu krwiotwdrczego: niedokrwistosci i ich podziat, najczesciej
wystepujgce schorzenia rozrostowe krwi i szpiku kostnego.

Leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi.

Podstawowe metody diagnostyczne w endokrynologii

Podziat cukrzycy. Cukrzyca typu 1 i typu 2. Kompleksowa opieka nad chorym z cukrzyca.
Postepowanie w nagtych stanach diabetologicznych

Wybrane zaburzenia hormonalne: niedoczynnos$¢ tarczycy, nadczynnos¢ tarczycy, wole guzkowe,
choroba Gravesa-Basedowa, otyto$¢, osteoporoza.

Podstawowe metody diagnostyczne w gastroenterologii

Wybrane choroby przewodu pokarmowego: choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, choroba
refluksowa przetyku i Zotadka, zapalenia jelit, rak jelita grubego, kamica Zzétciowa, zaparcia
nawykowe.

Wybrane schorzenia watroby i trzustki: niewydolnos¢ i marsko$¢ watroby, wirusowe zapalenia
watroby, ostre i przewlekte zapalenie trzustki.

Pielegniarstwo internistyczne:

Pojecie zdrowia i choroby-definicje.

Zasady funkcjonowania i organizacji oddziatéw chordb wewnetrznych. Specyfika pracy pielegniarki
internistycznej.

Palenie tytoniu jako gtéwny modyfikowalny czynnik ryzyka choréb uktadu krgzenia. Rola pielegniarki




w procesie profilaktyki choréb odtytoniowych.

Choroby uktadu krazenia (wybrane): podstawowe zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie tetnicze
pierwotne i wtdrne, niewydolnos¢ krazenia, choroba niedokrwienna serca.

Stany zagrazajgce zyciu w kardiologii: niewydolnos¢ lewokomorowa, przetom nadcisnieniowy,
wstrzas kardiogenny, ostra niewydolnos¢ lewokomorowa serca, nagte zatrzymanie krazenia, ostra
niewydolnos¢ serca). Opieka pielegniarska w kardiologii.

Postepowanie w Swiezym zawale miesnia sercowego. Pielegnowanie pacjenta po leczeniu
inwazyjnym choroby niedokrwiennej serca.

Podstawowe metody diagnostyczne w pulmonologii.

Schorzenia uktadu oddechowego (wybrane): dychawica oskrzelowa, rak ptuca, zapalenia ptuc i
optucnej, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, niewydolno$é oddechowa, gruzlic. Rola i zadania
pielegniarki w procesie profilaktyki, diagnostyki leczenia .

Podstawowe metody diagnostyczne w gastroenterologii.

Objawy kliniczne choréb przewodu pokarmowego. Udziat pielegniarki w ich rozpoznawaniu.

Pielegnowanie pacjenta ze schorzeniami uktadu pokarmowego. Zasady leczenia dietetycznego.

Choroby przewodu pokarmowego (wybrane): choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, choroba
refleksowa przetyku i zotgdka, zapalenia jelit, raka jelita grubego, kamica zdtciowa, zaparcia
nawykowe. Opieka nad chorym z chorobami uktadu pokarmowego.

Schorzenia watroby i trzustki (wybrane): marsko$¢ i niewydolno$é watroby, wirusowe zapalenie
watroby, ostre i przewlekte zapalenie trzustki.

Podstawowe metody diagnostyczne w nefrologii.

Zadania pielegniarki wobec pacjentéw ze schorzeniami uktadu moczowego.

Schorzenia uktadu moczowego (wybrane): zakazenia uktadu moczowego, niewydolnos¢ nerek,
dializoterapia, kamica nerkowego. Opieka nad chorym dializowanym.

Podstawowe metody diagnostyczne w endokrynologii.

Cukrzyca typu I lub Il. Opieka pielegniarska w nagtych stanach diabetologicznych.

Zadania edukacyjne i opiekuncze pielegniarki wobec pacjenta z cukrzyca.

Postepowanie pielegniarki w naglacych stanach diabetologicznych.

Zaburzenia hormonalne (wybrane): wole guzkowe, choroba Gravesa Basedowa, nadczynnos¢ i
niedoczynnosé tarczycy, otytos¢, osteoporoza.

Podstawowe metody diagnostyczne w hematologii.

Schorzenia krwi i uktadu krwiotwdrczego (wybrane): najczesciej wystepujgce schorzenia rozrostowe
krwi i szpiku kostnego, niedokrwistos¢ i ich podziat. Leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi.
Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami uktadu krwiotwérczego.

Schorzenia narzadu ruchu: choroba zwyrodnieniowa stawdw, reumatoidalne zapalenie stawow,
najczestsze choroby tkanki tagcznej, osteoporoza.

Opieka pielegniarska nad pacjentem ze schorzeniami narzadu ruchu (choroba zwyrodnieniowa
stawdw, reumatoidalne zapalenie stawodw, najczestsze choroby tkanki tgcznej, osteoporoza)

B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zaje¢
praktycznych

Tresci merytoryczne

Funkcja diagnostyczna i terapeutyczna pielegniarki wobec pacjenta poddanego badaniom i zabiegom
inwazyjnym w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego.

Plan opieki na podstawie opisu przypadku dotyczacy pacjenta z chorobg niedokrwienng serca (ostry
zespot wiedcowy, stabilna choroba wiericowa).

Problemy pielegnacyjne pacjentéw z ostrg i przewlekfa niewydolnoscig krazenia.

Pielegnowanie pacjenta z cukrzycg (cukrzyca I i Il typu). Profilaktyka wczesnych i péznych powiktan
cukrzycy.

Przygotowanie pacjenta z cukrzycg do samokontroli i samoopieki. Funkcja edukacyjna i wychowawcza
pielegniarki.




Opieka pielegniarska nad pacjentem ze schorzeniami uktadu pokarmowego.

Plan opieki na podstawie opisu przypadku pacjenta ze schorzeniami uktadu oddechowego (zapalenie
ptuc, gruzlica, astma oskrzelowa, POCHP).

Plan edukacyjny pacjenta z niewydolnoscig nerek poddanego leczeniu nerkozastepczemu (hemodializy,
dializa otrzewnowa).

Problemy pielegnacyjne pacjenta w wybranych schorzeniach narzadu ruchu.

C. Problematyka laboratorium w Centrum Symulacji Medycznej

Tresci merytoryczne

Modyfikowanie dawek statych insuliny szybko- i krétkodziatajacej

Rozpoznawanie powiktan leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego

D. Problematyka zajec¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

Zapoznanie sie ze specyfika pracy -oddziat choréb wewnetrznych (topografia oddziatu, regulamin,
obowigzujgce standardy, procedury, dokumentacja)

Opieka pielegniarska nad pacjentami ze schorzeniami internistycznymi. Rola pielegniarki podczas
przyjmowania pacjenta do oddziatu.

Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych wykonywanych w oddziale choréb wewnetrznych

Zasady i procedury obowigzujgce podczas stosowania rdézinych technik zywienia enteralnego
i parenteralnego u pacjentow

Rozpoznawanie czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Wskazowki pielegnacyjne
dotyczace eliminacji tych czynnikéw.

Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjentéw z przewlektg niewydolnoscia serca.

Problemy pielegnacyjne pacjentdw z chorobg nadcisnieniowa.

Zasady prowadzenia samokontroli w cukrzycy.

Zadania pielegniarki w profilaktyce ostrych i przewlektych powiktan w cukrzycy. Przeprowadzenie
edukacji pacjenta z cukrzyca.

Rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych pacjentow ze schorzeniami ukfadu pokarmowego
(marskos¢ watroby, choroba wrzodowa).

Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych chorych z ostrg i przewlekta
niewydolnoscig nerek.

Problemy pielegnacyjne pacjentéw ze schorzeniami uktadu oddechowego (astma oskrzelowa,
zapalenie ptuc). Zadania pielegniarki w zapobieganiu szpitalnym zapaleniom ptuc.

Planowanie opieki nad pacjentem z POCHP.

Problemy pielegnacyjne u pacjenta z niewydolnoscig i marskoscig watroby.

Zasady prowadzenia samokontroli w cukrzycy.

Zadania pielegniarki w profilaktyce ostrych i przewlektych powiktan w cukrzycy. Przeprowadzenie
edukacji pacjenta z cukrzyca.

Rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pacjentow ze schorzeniami ukfadu pokarmowego
(marskos$¢ watroby, choroba wrzodowa).

Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych chorych z ostrg i przewlektag
niewydolnoscig nerek.

Problemy pielegnacyjne pacjentéw ze schorzeniami uktadu oddechowego (astma oskrzelowa,
zapalenie ptuc). Zadania pielegniarki w zapobieganiu szpitalnym zapaleniom ptuc.

Planowanie opieki nad pacjentem z POCHP.




| Problemy pielegnacyjne u pacjenta z niewydolnoscig i marskoscig watroby.

E. Problematyka zajec¢ praktycznych w CSM

Tresci merytoryczne

Przygotowywanie i podawanie pacjentom lekéw réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie
lekarza

Rozpoznawanie powiktan leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego.

F. Problematyka Praktyk Zawodowych (Oddziat Kardiologii)

Tresci merytoryczne

Udziat pielegniarki w diagnostyce choréb ukfadu krazenia.

Przygotowanie pacjenta do zabiegdw inwazyjnych (angioplastyka wiefcowa, wszczepienie
stymulatora, zabieg ablacji).

Stany nagtego zagrozenia zycia w kardiologii —postepowanie pielegniarki.

Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemdéw pielegnacyjnych i emocjonalnych u pacjentéw z
zawatem miesnia sercowego.

Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych u pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca.

Pielegnowanie pacjentdw z ostrg niewydolnos¢ krazenia.

G. Problematyka Praktyk Zawodowych (Oddziat Choréb Wewnetrznych)

Tresci merytoryczne

Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych inwazyjnych i nieinwazyjnych, asystowanie
lekarzowi, opieka w trakcie i po badaniach.

Powiktania leczenia farmakologicznego (uwzglednienie dziatan niepozgdanych, interakcji
z innymi lekami), dietetycznego i leczniczo pielegnacyjnego

Zadania pielegniarki wobec chorego z odlezynami.

Zasady prowadzenia rehabilitacji przytézkowej u pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych.

Zadania pielegniarki wobec chorego hospitalizowanego z powodu przewlektej choroby
internistycznej. Reakcje pacjenta na hospitalizacje i chorobe.

Przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielegnacji w chorobach przewlektych-rola
pielegniarki.

H. Problematyka Samoksztafcenia

Tresci merytoryczne

1. Przygotuj prezentacje multimedialng na jeden z ponizszych tematéw:

a) Promowanie zdrowia wsréd pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego

b) Zadania pielegniarki w profilaktyce gruzlicy

¢) Rolaizadania pielegniarki w profilaktyce choroby niedokrwiennej serca

d) Metody insulinoterapii w cukrzycy

e) Samokontrola i samopielegnacja w cukrzycy

f) Stany naglace w diabetologii

g) Diagnostyka endoskopowa w chorobach uktadu pokarmowego

h) Badania diagnostyczne w schorzeniach uktadu oddechowego




i) Badania diagnostyczne w schorzeniach uktadu moczowego

j) Badania diagnostyczne inwazyjne i nieinwazyjne w schorzeniach uktadu sercowo-
naczyniowego

k) Rozwdj kardiologii inwazyjnej w Polsce. Zabieg inwazyjne w leczeniu choroby
niedokrwiennej serca

I) Stany naglace w kardiologii

m) Zabiegi radiologiczne wykonywane w schorzeniach internistycznych

n) Biopsje wykonywane w schorzeniach internistycznych

o) Opieka pielegniarska nad pacjentem z marskoscig watroby

p) Profilaktyka choréb nerek i drog moczowych

g) Problemy pacjentéw dializowanych

r) Wskazania dotyczace zywienia w biataczce

s) Osteoporoza-profilaktyka

2. Przygotuj projekt catosciowego i zindywidualizowanego pielegnowania nad pacjentem
w jednym z ponizej wybranych standw:

a) Pacjent z marskoscig watroby

b) Pacjent po wszczepieniu stymulatora sercowego

c) Pacjent z chorobg zwyrodnieniowg stawow

d) Pacjent z niewydolnoscig nerek

e) Pacjent z kamicg nerkowa

f) Pacjent z chorobg niedokrwienng serca

g) Pacjent z chorobg wrzodowg

h) Pacjent z astmg oskrzelowg

i) Pacjent z niewydolnoscig serca

j) Pacjent z chorobg tarczycy

k) Pacjent z chorobg jelit

I) Pacjent z nadci$nieniem tetniczym

m) Pacjent z POCHP

n) Pacjent z chorobg nowotworowa

3. Przygotuj poradnik dla pacjenta z przewlektymi schorzeniami internistycznymi na jeden z
ponizszych tematow:

Wskazéwki pielegnacyjne dla pacjentow:

a) Po przebytym zawale miesnia sercowego

b) ZRZS

c) Znadcisnieniem tetniczym

d) Zniewydolnoscig serca (3 i4 stopien wg. NYHA)

e) Zcukrzyca | typu

f)  Z cukrzyca Il typu

g) Zchoroba wrzodowg zotgdka i dwunastnicy

h) Z astmg oskrzelowa

i) ZPOCHP

j)  Zgruilica

k) Zalergia

I) Z ostrg niewydolnoscig nerek

m) Z przewlektg niewydolnoscig nerek poddanego leczeniu nerkozastepczemu-hemodializa.




n) Z przewlekta niewydolnoscia nerek poddanego leczeniu nerkozastepczemu-dializa
otrzewnowa

0) Ze schorzeniami narzadu ruchu

p) Zosteoporozg

3.4 Metody dydaktyczne

Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacja multimedialng,
Cwiczenia: praca w grupach, analiza przypadkdw, rozwigzywanie zadar, dyskusja,
Laboratorium CSM: praca w grupach, instruktaz
Zajecia praktyczne/ Zajecia praktyczne CSM: proba pracy, instruktaz
Praktyka zawodowa: préba pracy
4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéow uczenia sie

, Metody oceny efektéw uczenia sie .
. . . Forma zajec
Symbol efektu . (np.: kolokwlum, egzamin u§tny, egzamin dydaktycznych
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w ,
. (w, ¢w, ...)
trakcie zajec)
D.W1, D.W2, D.W3, D.W4, Egzamin Wyktad
D.W5, D.W6, D.W7, D.W8,
D.W10
D.U1, D.U2, D.U3, D.U11, Zaliczenie z oceng Cwiczenia
D.U12,D.U18, D.U22, D.U23,
D.U26
D.U11, D.U18, K_Ko2, K_Ko3 Zaliczenie z oceng Laboratorium w CSM
D.U18, D.U26 K_Ko2, K_Ko3, Zaliczenie z oceng Zajecia praktyczne
CSM
D.U1,D.U2, D.U3, D.U11, Zaliczenie z oceng Zajecia praktyczne
D.U12,D.U18, D.U22, D.U23, Praktyki zawodowe
D.U26, K_Ko1, K_Ko2, K_Ko3,
K_Ko4, K_Ko5, K_Ko6.
D.W1, D.W2, D.W3, D.W4, Zaliczenie bez oceny Samoksztatcenie
D.U1,D.U2

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Kryteria oceny

Wykftad: Pozytywna ocena z egzaminu koricowego - test jednokrotnego wyboru, test wielokrotnej
odpowiedzi, test uzupetniania odpowiedzi - tj. uzyskanie co najmniej 60% punktow z testu pisemnego .
Test sktada sie z 30 pytan (maksymalnie mozna uzyskac 30 pkt, minimalnie 18 pkt). Za prawidtowg
odpowiedz? student otrzymuje 1 punkt, za btedng 0 punktow




Egzamin teoretyczny pisemny sktadajgcy sie z pytan testowych, obejmujacych catosé¢ materiatu z
tematyki wyktaddéw. Czas trwania egzaminu: 40 min. Za odpowiedz prawidtowg student otrzymuje 1
punkt, za btedng 0 punktow.
Zakres ocen: 2,0-5,0
Max 40 pkt min. 24 pkt
Kryteria oceny:

— 5,0 —student wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 91-100%

— 4,5 —student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 83-90%

— 4,0 —student wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 76-82%

— 3,5 —student wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69-75%

— 3,0 -student wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%

Cwiczenia - obecnos¢ na éwiczeniach 100% (w przypadku nieobecnosci- student zobowigzany jest do
odrobienia zajec):
- (wg. listy obecnosci), i oceny z kolokwium koricowego
- Uzyskanie pozytywnej oceny z kolokwium koncowego (test pisemny jednokrotnego wyboru 20 pytan)
Czas trwania zaliczenia — 20 minut
Liczba pytan egzaminacyjnych otwartych lub zamknietych - pytania jednokrotnego wyboru: 20
Punktacja — za kazde pytanie 1 punkt max: 20, min. 12.

— 5,0 —student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 91-100%

— 4,5 —student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 83-90%

— 4,0 —student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 76-82%

— 3,5 —student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69-75%

— 3,0-student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%

Laboratorium CSM- obecnos¢ na zajeciach 100% (wg. listy obecnosci), zaliczenie z oceng za umiejetnosci
i postawe, zasady i szczegdétowe warunki zaliczenia okreslono w karcie monitorowanie laboratorium CSM
dla danego cyklu ksztatcenia
Zajecia praktyczne- obecnos$¢ na zajeciach 100% (wg. listy obecnosci), uzyskanie pozytywnej oceny za
umiejetnosci i postawe, zasady i szczegdétowe warunki zaliczenia okreslono w dzienniczku szkolenia
praktycznego dla danego cyklu ksztatcenia
Zajecia praktyczne CSM- obecnos$¢ na zajeciach 100% (wg. listy obecnosci), zaliczenie z oceng za
umiejetnosci
i postawe, zasady i szczegdétowe warunki zaliczenia okres$lono w karcie monitorowania efektéw
ksztatcenia na zajeciach praktycznych w Centrum Symulacji Medycznych
Praktyka zawodowa - obecnos¢ na zajeciach 100% (wg. listy obecnosci), uzyskanie pozytywnej oceny za
umiejetnosci i postawe, szczegdtowe warunki zaliczenia okreslono w dzienniczku szkolenia praktycznego
dla danego cyklu ksztatcenia
Kryteria oceny (samoksztatcenie):
Zaliczenie na podstawie wykonania i przedstawienia jednego z wybranych tematow :
a) przygotowanie pracy na jeden z wybranych tematow
b) projekt catosciowego i zindywidualizowanego pielegnowania nad pacjentem
c¢) poradnik dla pacjenta z przewlektymi schorzeniami internistycznymi na jeden z wybranych tematéw
Kryteria oceny samoksztatcenia
Maksymalnie mozna uzyskac 15 pkt, minimalnie 9 pkt (pozytywna ocena z realizacji wyznaczonego
zadania — 60% uzyskanych punktow), ponizej 9 pkt brak zaliczenia
Kryteria oceny:

— wykazanie wiedzy i zrozumienia tematyki z zakresu realizowanego przedmiotu, potwierdzajgcych

osiggniecie zaktadanych efektow uczenia sie : 0-6 pkt.,

— klarownosc¢ opracowania tekstu — poprawna terminologia i jezyk : 0-3 pkt.,

— prawidtowy uktad tekstu : 0-3 pkt.,

— wiasciwy dobdr pismiennictwa polskiego i zagranicznego : 0-3 pkt.




CALKOWITY NAKLAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZAtOZONYCH EFEKTOW W
GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci . .
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu 375
studiéw
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 5
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 20
(przygotowanie do zajeé, egzaminu, napisanie
referatu itp.)
SUMA GODZIN 400
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 13

* Nalezy uwzglednic, Ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy

160

zasady i formy
odbywania praktyk

Realizowane w oddziale choréb wewnetrznych lub oddziale kardiologii

1. Wyboru zaktadéw pracy do odbywania ksztatcenia praktycznego dokonuje
kierownik praktyk.

2. Podstawg organizowania ksztatcenia praktycznego dla studenta jest umowa
zawarta pomiedzy Rektorem Uczelni a Dyrektorem Zaktadu Pracy.

3. Przebieg realizacji praktyk podlega udokumentowaniu

w dokumentacji.

4. Praktyki zawodowe sg realizowane po zaliczeniu zajec¢ praktycznych z danego
modutu ksztatcenia.

5. Oceny na podstawie osigganych efektéw ksztatcenia dokonuje osoba
realizujgca zajecia dokumentujgc wpisem w dzienniku ksztatcenia praktycznego.
6. Zaliczenia praktyk z wpisem oceny z praktyk zawodowych do indeksu i
wirtualnej uczelni dokonuje koordynator praktyki programowej na podstawie
wpisu opiekuna praktyk do dziennika ksztatcenia praktycznego.
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