Zatgceznik nr 1.5 do Zarzqdzenia Rektora UR nr 12/2019

SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2021-2024
(skrajne daty)
Rok akademicki 2023/2024

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ

Kod przedmiotu* NZOS-POD

nazwa jednostki :

prowadzacej kierunck Kolegium Nauk Medycznych
Naz.vva‘Jedr)ostkl . Instytut Nauk o Zdrowiu
realizujgcej przedmiot

Kierunek studiow Pielegniarstwo

Poziom studiow Studia | stopnia

Profil Praktyczny

Forma studiéw Stacjonarne

Rok i semestr/y studiow Rok 111, Semestr 5

Rodzaj przedmiotu Grupa D - Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
Jezyk wyktadowy polski

Koordynator Dr n. hum. Joanna Przybek- Mita

Imie i nazwisko osoby Dr n. hum. Joanna Przybek- Mita

prowadzacej / 0s6b ksztalcenie praktyczne ZP, PZ- osoby pracujace na stanowisku pielegniarki w
prowadzacych poszczegdlnych jednostkach gdzie realizowane sg zajecia

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS
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1.2. Sposéb realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc¢

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE
Uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu/ zaliczenia z przedmiotow nauk podstawowych, nauk
spotecznych 1 humanistycznych oraz z nauk w zakresie podstaw opieki pielggniarskie;j.




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

3.1 Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studentow z organizacja opieki dtugoterminowej w Polsce.
C2 Przekazanie wiedzy dotyczacej zapotrzebowania na opieke dtugoterminows.
c3 Przygotowanie studenta do realizacji opieki pielegniarskiej nad pacjentem w opiece
dlugoterminowe;j.
Ksztalcenie i doskonalenie umiejetnosci w zakresie umiejgtnosci niezbgdnych o wykonywania
C4 $wiadczen zdrowotnych nad pacjentem przewlekle chorym i niesamodzielnym objetym opieka
dlugoterminowsg.
Ksztattowanie postawy do aktywnego pogltebiania wiedzy, umiejetnosci i podejmowania opieki
Z poszanowaniem praw pacjenta, poszanowaniem godno$ci i autonomii 0s6b powierzonych
C5 opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w

relacji z pacjentem i jego rodzina, a takze do rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
1 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonane $wiadczenia.

3.2 Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu

Odniesienie do

EK ( efekt Tres¢ efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
ksztalcenia) (modutu) kierunkowych
(KEK)

Student zna i rozumie zasady diagnozowania i planowania
opieki nad pacjentem w pielgegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym,
geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w
intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece
dtugoterminowej;

EK_01 D.W3.

Student zna i rozumie wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na | D.WG.
uktady i narzady pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;

EK_02

Student zna i rozumie standardy i procedury pielggniarskie
EK_03 stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie D.W7.
zdrowia;

EK 04 Student zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

D.W10.

STUDENT POTRAFI GROMADZIC INFORMACIJE, FORMULOWAC
DIAGNOZE PIELEGNIARSKA, USTALAC CELE I PLAN OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ, WDRAZAC INTERWENCJE PIELEGNIARSKIE
ORAZ DOKONYWAC EWALUACIJI OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ;

EK_05 D.UL.

EK 06 Student potrafi przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie | D.U12.
do badan diagnostycznych;

EK 07 Student potrafi wystawia¢ skierowania na wykonanie D.U13.
okreslonych badan diagnostycznych;

EK 08 Student potrafi przygotowywaé zapisy form recepturowych | D.U14.
substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;




EK_09 Student potrafi prowadzi¢ u 0s6b dorostych i dzieci zywienie D.U17.
dojelitowe (przez zgl¢bnik i1 przetoke odzywczg) oraz zywienie
pozajelitowe;

EK 10 Student potrafi przekazywaé¢ informacje cztonkom zespotu | D.U22.
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

EK 11 Student potrafi przygotowywac i podawac pacjentom leki D.U26.
réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

EK_12 Student jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, K_KO1.

poszanowania godnos$ci i autonomii os6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing,

EK_13 Student jest gotow do przestrzegania praw pacjenta; K_KO02.

EK 14 Student jest gotoéw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania | K_KO3.
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci
1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

EK_15 Student jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialno$ci za K_KO04.
wykonywane czynno$ci zawodowe;

EK_16 Student jest gotéw do zasiggania opinii ekspertow w przypadku | K_KO05.
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

EK_17 Student jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow | K_KO6.
wptywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;

3.3. Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tres$ci merytoryczne

Demograficzne, zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne aspekty zapotrzebowania na opieke
dlugoterminowa. Aktualny stan zasobéw systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej a
zapotrzebowanie na $wiadczenia w zakresie opieki dtugoterminowej. Aktualne dane statystyczne (GUS)
z zakresu: charakterystyki demograficznej, struktury spoteczno-ekonomicznej ludno$ci, prognozy
demograficznej, trwania zycia, ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w Polsce. Analiza wybranych
danych europejskich

Pojecie niepetnosprawnosci i choroby przewleklej. Specyfika chordb przewlektych. Rodzaje
niepelnosprawnosci: sensoryczna, fizyczna, psychiczna. Postawy spoteczne wobec choroby i
niepetnosprawnosci.

Swiadczenia w ramach opieki dtugoterminowej i podmioty lecznicze w $wietle ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Regulacje
wykonawcze dotyczace Swiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. Stacjonarna opieka dtugoterminowa. Pielggniarska
opieka dtugoterminowa domowa.

Kierowanie do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych. Rola pielggniarki.
Wywiad pielegniarski, diagnoza pielegniarska.

Wybrane problemy pielegnacyjne chorych przewlekle, o ograniczonej sprawnosci ruchowej oraz
dlugotrwale unieruchomionych.

Problemy psychologiczne pacjentéw przewlekle chorych i niepelnosprawnych.

Problemy spoteczne o0sob przewlekle chorych i niepelnosprawnych: zmiana rol spotecznych, poczucie
osamotnienia, brak opieki ze strony najblizszych osob, nieadekwatna opieka srodowiskowa,
marginalizacja, wykluczenie spoleczne, zanik norm spotecznych, problemy ekonomiczne.




Komunikacja z pacjentem w opiece dtugoterminowej. Efektywne komunikowanie si¢ z chorym z
zaburzeniami: funkcji narzagdow zmystoéw (niedowidzenie, §lepota, niedostuch), zaburzeniami mowy
(dyzartria, afazja), zaburzeniami procesOw poznawczych. Kontakt terapeutyczny z chorym psychicznie
oraz osoba uposledzong umystowo. Zasady i formy komunikowania si¢ z chorym w terminalnej fazie
choroby nieuleczalnej oraz jego rodzing (bliskimi) i opiekunami faktycznymi. Komunikowanie si¢ z
rodzing w zalobie.

Problem przemocy wobec 0s6b starszych, przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Zarzadzanie jako$cia w opiece dlugoterminowe;.

A. Problematyka ¢wiczen

Tres$ci merytoryczne

Pielegnowanie pacjentow w wybranych schorzeniach neurologicznych (choroby naczyniowe mozgu,
choroby demializacyjne, opieka pielegniarska po urazie krggostupa i rdzenia krggowego)

Pielegnowanie pacjentéw z przewlekle postgpujacymi chorobami narzadu ruch (RZS, ChZS, ZZSK)

Cukrzyca u przewlekle chorych i jej powiklania.

Zapobieganie wybranym powiklaniom u przewlekle chorych z ograniczong sprawnoscia fizyczng.

Organizacja bezpiecznego otoczenia 0sob przewlekle chorych z ograniczona sprawno$cia fizyczng.

Planowanie i realizacja indywidualnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem wentylowanym
mechanicznie i w stanie apalicznym.

Planowanie i realizacja opicki pielegniarskiej nad pacjentem zywionym dojelitowo i/lub pozajelitowo w
zaktadzie opieki dlugoterminowej i w warunkach domowych.

Kompleksowa opieka pielegniarska nad chorym psychicznie i z zaburzeniami zachowania.

Postepowanie leczniczo-pielggnacyjne wobec chorego nieuleczalnie.

3.4 Metody dydaktyczne

Wyktad: Wyktad z prezentacja multimedialna, wyktad problemowy,
¢wiczenia: analiza tekstow z dyskusja, praca w grupach (rozwiazywanie zadan, dyskusja), gry dydaktyczne.

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢

Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zaje¢
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, ¢w, ...)
EK_01-04 KOLOKWIUM, egzamin pisemny WYKLAD,
EK 05-11 Kolokwium, obserwacja w trakcie zaje¢, proba pracy | CWICZENIA, ZAJECIA
PRAKTYCZNE,
PRAKTYKI
ZAWODOWE
EK 12-17 obserwacja w trakcie zaje¢, samoocena CWICZENIA, ZAJECIA
PRAKTYCZNE,
PRAKTYKI
ZAWODOWE




4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad
Student jest zobowigzany do systematycznego uczestnictwa w zajeciach wyktadowych oraz zaliczenia
pisemnego kolokwium koncowego .Kolokwium konicowe odbywa si¢ w formie testu jednokrotnego
wyboru. Warunkiem zaliczenia testu jest uzyskanie co najmniej 60% punktow. Warunkiem zaliczenia jest
uzyskanie pozytywnej oceny (minimum 3,0) z zaliczenia kazdego efektu uczenia si¢ realizowanego w
ramach wyktadu
Kryteria oceny:

5,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 93-100%

4,5 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 85-92%

4,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 77-84%

3,5 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 69-76%

3,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 60%-68%

2,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ ponizej 60%
Cwiczenia
Warunkiem zaliczenia jest obecnos¢ studenta na ¢wiczeniach, aktywne w nich uczestnictwo oraz
zaliczenie pisemnego kolokwium koncowego .Kolokwium koncowe odbywa si¢ w formie testu
jednokrotnego wyboru. Warunkiem zaliczenia testu jest uzyskanie co najmniej 60% punktéw. Warunkiem
zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny (minimum 3,0) z zaliczenia kazdego efektu uczenia si¢
realizowanego w ramach ¢wiczen.
Kryteria oceny:

5,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 93-100%

4,5 — student zaliczyl efekty uczenia si¢ na poziomie 85-92%

4,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 77-84%

3,5 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 69-76%

3,0 —student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 60%-68%

2,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ ponizej 60%
Zajecia praktyczne
Zasady i szczegOlowe warunki zaliczenia okreslono w dzienniczku szkolenia praktycznego dla danego cyklu
ksztalcenia (I stopien) 2021 — 2024,
Praktyki zawodowe
Zasady i szczegotowe warunki zaliczenia okreslono w dzienniczku szkolenia praktycznego dla danego cyklu
ksztalcenia (I stopien) 2021 — 2024,
Zaliczenie przedmiotu odbywa si¢ na podstawie pisemnego egzaminu koncowego w formie testu .
Pytania egzaminacyjne jedno lub wielokrotnego wyboru oraz pytania otwarte.
Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 60% pytan
egzaminacyjnych
Zakres ocen:

5,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 93-100%

4,5 — student zaliczyl efekty uczenia si¢ na poziomie 85-92%

4,0 — student zaliczyl efekty uczenia si¢ na poziomie 77-84%

3,5 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 69-76%

3,0 —student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 60%-68%

2,0 —student zaliczyt efekty uczenia si¢ ponizej 60%

5. CALKOWITY NAKLAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosSci . . . .
yw zrealizowanie aktywnosci

GODZINY KONTAKTOWE

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu studiow:

ZAJECIA TEORETYCZNE (WYKLADY, CWICZENIA, CWICZENIA/ CSM) 20

ZAJECIA PRAKTYCZNE/ ZAJECIA PRAKTYCZNE/ CSM 40




PRAKTYKA ZAWODOWA 40
CWICZENIA KLINICZNE -
Godziny kontaktowe poza harmonogramem studiéw
(udzial w konsultacjach, zaliczeniach, egzaminie)
UDZIAL. W KONSULTACJACH 5
UDZIAL W ZALICZENIACH, EGZAMINIE 5
GODZINY NIEKONTAKTOWE
WYNIKAJACE Z HARMONOGRAMU STUDIOW - SAMOKSZTALCENIE 0
GODZINY NIEKONTAKTOWE — PRACA WLASNA STUDENTA 40
(PRZYGOTOWANIE DO ZAJEC, NAPISANIE REFERATU, PRZYGOTOWANIE
DO ZALICZEN, EGZAMINU)
SUMA GODZIN 150
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 5

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

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy 40

zasady i formy odbywania praktyk Student ma obowiazek odbycia i zaliczenia wszystkich praktyk.

Podstawa organizowania ksztatcenia praktycznego dla studenta
jest umowa/ porozumienie pomiedzy Rektorem Uczelni a
Dyrektorem Zaktadu Pracy.

Przebieg realizacji praktyk podlega udokumentowaniu .
Nadzor nad przebiegiem realizacji ksztatcenia praktycznego
sprawuje koordynator praktyk.
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




