Zatgcznik nr 1.5 do Zarzqdzenia Rektora UR nr12/2019

SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTAECENIA 2021-2023
(skrajne daty)
Rok akademicki 2021/2022

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w

Nazwa przedmiotu tym: niewydolnosci krazenia i zaburzenia rytmu, nadcisnienie
tetnicze

Kod przedmiotu* ZPP-OiEKr

B?gﬁgéig?gfﬂ:mnek Kolegium Nauk Medycznych

Naz'vva-Jedr.lostkl , Instytut Nauk o Zdrowiu

realizujgcej przedmiot

Kierunek studiow pielegniarstwo

Poziom studiow studia drugiego stopnia

Profil praktyczny

Forma studiow niestacjonarna

Rok i semestr/y studiow I rok, Il semestr

Rodzaj przedmiotu Zaawansowana praktyka pielegniarska (grupa B)

Jezyk wyktadowy polski

Koordynator

Imie i nazwisko osoby

prowadzacej [ osob Praktyka zawodowa- osoby spetniajace kryteria ksztatcenia

prowadzacych praktycznego.

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

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

PRAKTYKA ZAWODOWA — ZALICZENIE Z OCENA

2. WYMAGANIA WSTEPNE



Student posiada wiedze z zakresu: anatomii, fizjologii cztowieka, pedagogiki, psychologii,
chorob wewnetrznych, podstaw pielegniarstwa, edukacji zdrowotnej, badania fizykalnego

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

3.1 Cele przedmiotu

Wykorzystanie teoretycznych podstaw z zakresu niewydolnosci krazenia, zaburzen
C1 rytmu serca oraz nadcisnienia tetniczego w edukacji zdrowotnej i opiece nad
pacjentem.

Przygotowanie studenta do edukacji pacjenta w zakresie:

- jakosci zycia w niewydolnosci serca

- sposobow poprawy zachowan w zakresie samoopieki ( strategie edukacji)
C2 - programow edukacyjnych z zakresu chorob serca (nadcisnienia tetniczego krwi)

- programowej edukacji terapeutycznej (edukacja wstepna, poszerzona)

Przygotowanie studenta do ksztattowania wspdtpracy z mtodzieza, osobami w wieku
a3 podesztym z nadcisnieniem tetniczym, przewlekta niewydolnoscia krazenia i
zaburzeniami rytmu serca oraz ich rodzing.

Nabycie przez studenta umiejetnosci do planowania, motywowania i przeprowadzenia
Cs edukacji pacjenta, jego rodziny czy opiekuna przy przewlektej niewydolnosci krazenia,
zaburzeniach rytmu serca.

Cs

Ksztattowanie postawy studenta do pogtebiania wiedzy w zakresie opieki i edukacji
pacjenta z chorobami przewlektymi uktadu krazenia.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt
uczenia sie)

Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu

Odniesienie do
efektow
kierunkowych *

Student zna i rozumie

EK o1

Zasady postepowania diagnostycznego — terapeutycznego
i opieki nad pacjentem z nadcisnieniem tetniczym,
zaburzeniami rytmu serca, przewlekta niewydolnosciag
krazenia oraz nowoczesne technologie wykorzystywane
w terapii i monitorowaniu pacjentow z chorobami uktadu
krazenia

B.W 25.

Student potrafi

EK_ o2

Przygotowanie pacjenta z nadciSnienie tetniczym,
przewlekta niewydolnoscig krazenia i zaburzeniami rytmu
serca do samoopieki i samopielegnacji

B.U27.

EK_o3

Planowa¢ i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczna
pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji przy nadcisnieniu
tetniczym, przewlektej niewydolnosci krazenia i przy

B.U28.

LW przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzglednié réwniez efekty
uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




zaburzeniach rytmu serca

EK_o4 Wykorzystywac nowoczesne technologie informacyjne do
monitorowania pacjentdw z chorobami uktadu krazenia B.U2g.
Student jest gotow do
EK_o2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow K.02
dziatalnosci

zawodowej i zasiegania porad ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemy;

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Programy profilaktyki zdrowotnej chordb krazenia realizowane w Polsce.

Wspdtczesna terapia nadcisnienia tetniczego — nadcisnienie tetnicze u mtodziezy, mtodych
dorostych oraz u os6b w wieku podesztym.

Ocena chorego z zaburzeniami rytmu serca — etiologia, klasyfikacja, implikacje rokownicze
i terapeutyczne.

Kompleksowe podejscie do problemu prewencji — prewencja pierwotna, wtorna, program
kardiologii prewencyjne;j.

Wspotczesna rola i zadania pielegniarki w edukacji terapeutycznej pacjenta z chorobami
przewlektymi uktadu krazenia.

Nowoczesne technologie w Polsce i na Swiecie wykorzystywane u pacjentdéw z chorobami
uktadu krazenia.

B. Problematyka cwiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych

Tresci merytoryczne

Przestrzeganie przez pacjenta zalecen dotyczacych leczenia - wytyczne, terapia
farmakologiczna, niefarmakologiczna.

Holistyczny aspekt samoopieki i samopielegnacji pacjentow w chorobach przewlektych.

Problemy zwigzane z niewydolnoscia serca — priorytety, objawy przedmiotowe,
podmiotowe, sprzet, samozaangazowanie w leczenie, swiadoma samokontrola pacjenta.

Edukacja terapeutyczna pacjenta pacjenta i jego rodziy.

C. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, praktyk
zawodowych

Tresci merytoryczne

Poradnictwo dla pacjenta i jego rodziny dotyczace bezpiecznego i skutecznego stosowania
lekéw przeciwzakrzepowych u chorych z niewydolnoscia serca, utrwalonym lub napadowym
migotaniem przedsionkdw. Uwzgledniajgc — mechanizmu dziatania lekow
przeciwzakrzepowych, kontrola leczenia, wspodtpraca pielegniarka — pacjent, efekty niepozadane
lekdw przeciwzakrzepowych, sytuacje zmieniajace dziatanie lekow przeciwzakrzepowych,
instruktaz podawania heparyny drobnoczgsteczkowej.




Edukacja pacjenta w ramach profilaktyki wtérnej w chorobach sercowo — naczyniowych.

Elementy leczenia hipercholesterolemii u 0sob stosujacych terapie farmakologiczna.

Prowadzenie dziatan edukacyjny w formie spotkan z pacjentem i chetnymi cztonkami rodziny

w celu omdwienia konkretnego problemu zdrowotnego. Dziatania edukacyjne obejmujace 3
spotkania 3ominutowe. Opracowanie pre-testu na pierwszej prelekcji oraz post-testu po trzeciej
prelekcji w celu oceny wiedzy pacjenta na temat problemu zdrowotnego.

Leczenie niefarmakologiczne w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz stanu zdrowia pacjenta
—normalizacja masy ciata, zachowanie odpowiedniej diety, ograniczenie spozycia soli kuchenne;j
i alkoholu, zaprzestanie palenie tytoniu i zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Edukacja pacjenta na temat wdrozenia zmian stylu zycia, ktore skutecznie obnizajg wartosci
cisnienia tetniczego u 0sdb z nadcisnieniem tetniczym.

Przygotowanie pacjenta do podjecia samokontroli oraz Swiadomej wspotodpowiedzialnosci za
stan swojego zdrowia w swoim srodowisku zycia.

Dopasowania wskazowek pacjentowi przy wypisie uwzgledniajac wiek pacjenta - wykorzystanie
broszur, poradnikow, dzienniczkow samokontroli wsrdd oséb starszych, a u mtodych i mtodych
dorostych zastosowanie aplikacji modyfikujacych styl zycia oraz monitorowania efektow
leczenia.

3.4 Metody dydaktyczne

Wyktad: wyktad z prezentacjg multimedialna
Cwiczenia: praca w grupach, prezentacja indywidualng lub projekt wtasny
Praktyka zawodowa: ¢wiczenia w warunkach naturalnych, proba pracy

4. METODY | KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, ¢w, PZ)
B.W 25. Egzamin pisemny - test wiedzy w
B.U27., B.U28., | Zaliczenie zocena cw
B.U 2g9.
.B.U27, Zaliczenie z ocena PZ
B.U28., B.U 29,
K.o2

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)



Wyktady
Pozytywna ocena z egzaminu testowego. Uzyskanie co najmniej 60% punktow z testu
pisemnego jednokrotnego wyboru.
Kryteria oceny:
5,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%
4,5 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 85-92%
4,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 77-84%
3,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 69-76%
3,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60%-68%
2,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie ponizej 60%
Cwiczenia - zaliczenie z oceng ($rednia z ocen czastkowych: projekt i test zaliczeniowy):
- Obecnosc¢ na zajeciach 100% [wg. listy obecnosci]
- Aktywnosc na ¢wiczeniach
- Opracowanie projektu w zakresie opieki nad pacjentem z niewydolnoscia krazenia lub
zaburzeniami rytmu lub nadcisnieniem tetniczym.
Kryteria oceny projektu:
- trafnosc doboru tresci: od o pkt. do 6 pkt.
- tresci odzwierciedlaja aktualny stan wiedzy w danym zakresie: od o pkt. do 3 pkt.
- poprawna terminologia i jezyk: od o pkt. do 3 pkt.
- zacytowane pozycje pismiennictwa polskiego i zagranicznego zwigzane s3 z
omawianym
zagadnieniem: od o pkt. do 3 pkt.
Do uzyskania zaliczenia uprawnia minimum 60% poziom zaliczenia przypisanego efektu
uczenia sie:
5,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%

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

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

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

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

2,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie nizszym niz 60%

- Test zaliczeniowy obejmujacy efekty uczenia sie z zakresu umiejetnosci

Do uzyskania zaliczenia uprawnia minimum 60% poziom zaliczenia przypisanego efektu
uczenia sie:
5,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%

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

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

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

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

2,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie nizszym niz 60%

Praktyka zawodowa

Obecnos¢ na praktykach zawodowych 100% [wg. listy obecnosci],

Uzyskanie zaliczenia z przypisanych efektéw uczenia sig, zgodnie kryteriami zawartymi
w  Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego Kierunek Pielegniarstwo - studia stacjonarne i
niestacjonarne Il stopnia, dla cyklu ksztatcenia 2021/2022 — 2022/2023.




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

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . L
yw zrealizowanie aktywnosci

GODZINY KONTAKTOWE
Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu studiow:

ZAJECIA TEORETYCZNE (WYKEADY, CWICZENIA, CWICZENIA/ CSM) 30
ZAJECIA PRAKTYCZNE/ ZAJECIA PRAKTYCZNE/ CSM
PRAKTYKA ZAWODOWA 20

CWICZENIA KLINICZNE

Godziny kontaktowe poza harmonogramem studiow
(udziat w konsultacjach, zaliczeniach, egzaminie)
UDZIAE W KONSULTACJACH 12
UDZIAt W ZALICZENIACH, EGZAMINIE 3
GODZINY NIEKONTAKTOWE

WYNIKAJACE Z HARMONOGRAMU STUDIOW - SAMOKSZTAECENIE
GODZINY NIEKONTAKTOWE — PRACA WEASNA STUDENTA 35
(PRZYGOTOWANIE DO ZAJEC, NAPISANIE REFERATU, PRZYGOTOWANIE DO
ZALICZEN, EGZAMINU)

SUMA GODZIN 100
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 4

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

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy 20
zasady i formy odbywania Realizowane w oddziale internistycznym ze specyfika leczenia
praktyk zaburzen rytmu i nadcisnienia tetniczego.

Wyboru  zaktadow pracy do odbywania ksztatcenia
praktycznego dokonuje kierownik praktyk.

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

Przebieg realizacji praktyk podlega udokumentowaniu.
Praktyki zawodowe s3 realizowane po zaliczeniu ¢wiczen
audytoryjnych

Oceny na podstawie osigganych efektow ksztatcenia dokonuje
osoba realizujgca zajecia dokumentujac wpis w karcie
monitorowania

Zaliczenia praktyk z wpisem oceny z praktyk zawodowych do
wirtualnej uczelni dokonuje koordynator praktyki programowe;
na podstawie wpisu opiekuna praktyk do karty monitorowania
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