Zatgcznik nr 1.5 do Zarzgdzenia Rektora UR nr 12/2019
SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2022-2024

(skrajne daty)
Rok akademicki 2023/2024

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym:
leczenie nerkozastepcze

Kod przedmiotu*

ZPP —OiELNer

realizujacej przedmiot

Nazwa jednostki Kolegium Nauk Medycznych
prowadzacej kierunek
Nazwa jednostki Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw Pielegniarstwo

Poziom studiow studia drugiego stopnia
Profil praktyczny

Forma studiow stacjonarne

Rok i semestr/y studiow

Il rok, 111 semestr

Rodzaj przedmiotu

Zaawansowana praktyka pielegniarska (gr.B)

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

mgr Aneta Krakowiak - Gotda

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0osoéb
prowadzacych

Wyklad -mgr Aneta Krakowiak — Gotda

Cwiczenia- mgr Aneta Krakowiak — Golda

Praktyki zawodowe- osoby pracujace na stanowisku pielegniarki
w poszczegdlnych jednostkach gdzie realizowana jest praktyka

zawodowa

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajeé dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS
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1.2.  SPOSOB REALIZACJI ZAJEC

X ZAJECIA W FORMIE TRADYCYJNEJ
(] ZAJECIA REALIZOWANE Z WYKORZYSTANIEM METOD I TECHNIK KSZTALCENIA NA




ODLEGLOSC

1.3 FORMA ZALICZENIA PRZEDMIOTU (Z TOKU) (EGZAMIN, ZALICZENIE Z OCENA,
ZALICZENIE BEZ OCENY)
WYKEAD - ZALICZENIE BEZ OCENY, CWICZENIA - ZALICZENIE Z OCENA

2.WYMAGANIA WSTEPNE

STUDENT POWINIEN POSIADAC WIEDZE W ZAKRESIE STUDIOW | STOPNIA DLA KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO: NAUKI PODSTAWOWE( ANATOMIA, FIZJOLOGIA, PATOLOGIA, FARMAKOLOGIA),
NAUKI SPOLECZNE (PSYCHOLOGIA, PEDAGOGIKA, ZDROWIE PUBLICZNE), NAUKI W ZAKRESIE
PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ (PODSTAWY PIELEGNIARSTWA, PROMOCJA ZDROWIA, DIETETYKA,
BADANIA FIZYKALNE), PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

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

DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

C1 Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej ogdlnych
zasad sprawowania opieki nad chorym z przewlektymi chorobami nerek oraz zasad
pielegnowania chorego dializowanego

C2 Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do sprawowania opieki pielegniarskiej
nad chorym z powodu przewlektych chorob nerek leczonego réoznymi metodami, w tym:
dializa.

C3 Ksztaltowanie postawy studenta do sprawowania opieki nad chorym zgodnie z zasadami

etyki ogoélnej zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do
pacjenta, z poszanowaniem i respektowaniem jego praw

3.2 Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu

EK (EFEKT
UCZENIA SIE)

TRESC EFEKTU UCZENIA SIE ZDEFINIOWANEGO DLA
PRZEDMIOTU

ODNIESIENIE DO
EFEKTOW
KIERUNKOWYCH

STUDENT ZNA | ROZUMIE:

EK_01

Standardy specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad
pacjentem w przebiegu leczenia nerkozastgpczego w
technikach przerywanych i technikach ciggtych

B.W28

EK_02

Zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia
nerkozastgpczego (ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa
CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa ADO,
hemodializa, hiperalimentacja);

B.W29

EK_03

Przyczyny i zasady postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz opieki nad pacjentami z
niewydolno$cig narzagdowa

B.W30

EK_04

Zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu

B.W31




narzgdow;

STUDENT POTRAFI:

EK_05 Sprawowac specjalistyczng opieke pielegniarskg nad B.U31
pacjentem w przebiegu leczenia nerkozastgpczego w
technikach przerywanych oraz technikach ciggtych

EK_06 Planowa¢ i przeprowadzaé edukacje terapeutyczng pacjenta, | B.U32
jego rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji i
samopielegnacji podczas dializy i hemodializy;

EK_07 Planowa¢ i sprawowac opieke pielegniarska nad pacjentem z | B.U33
niewydolno$cig narzadowa, przed i po przeszczepieniu
narzagdow
STUDENT JEST GOTOW DO:
EK_08 Dokonywania krytycznej oceny dziatan wlasnych i dziatan K.01

wspotpracownikow z poszanowaniem roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych;

EK 09 Ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane $§wiadczenia K.05
zdrowotne;

3.3 Tresci programowe

Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne wyktadu

Epidemiologia i czynniki ryzyka choréb nerek w Polsce

Gléwne zespoty kliniczne w nefrologii: zespdt nerczycowy, zespdt nefrytyczny, ostra
1 przewlekta niewydolnos¢ nerek, nadcisnienie tetnicze w chorobach nerek

Zmiany w nerkach towarzyszace chorobom ogolnoustrojowym: choroby naczyn nerkowych,
nefropatia cukrzycowa, nefropatia moczanowa, ukladowe zapalenia naczyn, nerki
w chorobach hematologicznych

Zaporowe choroby nerek: refluks pecherzowo- -moczowodowy, kamica moczowa oraz
nowotwory nerek .

Niedokrwisto$¢ w niewydolnos$ci nerek

Metoda leczenia nerkozastepczego — hemodializa
Metoda leczenia nerkozastepczego — dializa otrzewnowa

Metoda leczenia nerkozastepczego — przeszczep nerki

Rola nerek w farmakoterapii. Farmakoterapia u pacjentow z chorobami nerek

Ostre 1 przewlekte powiktania hemodializy 1 dializy otrzewnowej — zakazenia bakteryjne,
wirusowe 1 grzybicze u pacjentow poddawanych terapii nerkozastepcze;j




Biologiczne i psychospoteczne problemy pacjentéw z przewlekla chorobg nerek

Zasady zywienia pacjentow leczonych metodami nerkozastepczymi

Edukacja zdrowotna w chorobach nerek i ukladu moczowego. Programy edukacyjne
skierowane do pacjenta dializowanego

Programy prewencyjne w zakresie rozwoju chorob nerek i uktadu moczowego

Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec¢
praktycznych

Tresci merytoryczne ¢wiczen

Technika wykonania dializy pozaustrojowej (hemofiltracja, hemoperfuzja), otrzewnowej,
plazmaferezy

Zadania pielggniarki w czasie zabiegu hemodializy, dializy otrzewnowej. Dobor metody
leczenia nerkozastepczego do indywidualnego stanu pacjenta. Dostep do dializy. Wyposazenie
stacji dializ. Dokumentacja dializacyjna. Ocena stanu nawodnienia chorego

Zadania diagnostyczne pielegniarki wobec pacjenta z chorobami nerek oraz ukladu
moczowego - diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna

Stany zagrozenia zycia w nefrologii - dziatania pielggnacyjno — terapeutyczne

Zasady pielegnowania pacjenta w ostrych i przewlektych schorzeniach nerek

Zasady pielegnowania chorego po zabiegu przeszczepienia nerki.

Organizacja opieki pielegniarskiej w nefrologii i dializoterapii.

C . Problematyka praktyk zawodowych

Podstawowe zabiegi pielegnacyjne w nefrologii. Rola pielgegniarki w trakcie zabiegu
hemodializy i dializy otrzewnowej — monitorowanie stanu pacjenta w trakcie zabiegu

Cele, zadania, struktura organizacyjna oraz zasady sanitarno epidemiologiczne osrodkow
dializ. Zasady pielggnacji dostepu naczyniowego do hemodializ i dializy otrzewnowe;j

Rola pielggniarki w pielegnacji przetoki A-V. Zasady zapobiegania infekcjom bakteryjnym
I wirusowym na oddziale dializ -

Psychologiczne aspekty leczenia nerkozastepczego.

Koordynacja opieki pielegniarskiej w oddziale nefrologicznym

3.4 METODY DYDAKTYCZNE
Wyklad: wyktad z prezentacja multimedialng
Cwiczenia: praca w grupach, rozwigzywanie zadan, dyskusja



Praktyka zawodowa: proba pracy
4. METODY | KRYTERIAOCENY

4.1 SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol efektu | Metody oceny efektow ksztalcenia Forma zaj¢c¢
dydaktycznych

B.W28; .W29; | kolokwium zaliczeniowe - test wiedzy w

B.Wa30; .wW31

B.U31; B.U32 | obserwacja w trakcie zaj¢¢, kolokwium zaliczeniowe - Cw

B.U33; K.01; | test wiedzy

K.05

B.U31; B.U32 | Zaliczenie z oceng - proba pracy, obserwacja w trakcie PZ

B.U33; K.01; | zajgc

K.05

4.2 \WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU (KRYTERIA OCENIANIA)

Wyklad: pozytywna ocena z zaliczenia pisemnego - uzyskanie co najmniej 60% punktéw z testu
pisemnego jednokrotnego wyboru- 30 pytan, obecno$¢ na wyktadach: 100%. Warunkiem zaliczenia
jest uzyskanie pozytywnej oceny (minimum 3,0) z zaliczenia kazdego efektu uczenia sig.

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 %

Cwiczenia:

- obecno$¢ na ¢wiczeniach 100%

- uzyskanie pozytywnej oceny z kolokwium koncowego (test pisemny jednokrotnego wyboru 20
pytan)

Kryteria oceny:

5,0 — student zaliczyl 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 %

Praktyka zawodowa -obecnos¢ na zajeciach 100% oraz uzyskanie pozytywnej oceny za
umiejetnosci 1 postawe, szczegdlowe warunki zaliczenia okre§lono w karcie monitorowania

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

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na
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
(udzial w konsultacjach, zaliczeniach, egzaminie)

UDZIAL W KONSULTACJACH 5
UDZIAL W ZALICZENIACH, EGZAMINIE 5

GODZINY NIEKONTAKTOWE
WYNIKAJACE Z HARMONOGRAMU STUDIOW - SAMOKSZTALCENIE
GODZINY NIEKONTAKTOWE — PRACA WEASNA STUDENTA 15
(PRZYGOTOWANIE DO ZAJEC, NAPISANIE REFERATU,
PRZYGOTOWANIE DO ZALICZEN, EGZAMINU)
SUMA GODZIN 75
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3

*N4LEZY UWZGLEDNIC, ZE 1 PKT ECTS ODPOWIADA 25-30 GODZIN CAEKOWITEGO NAKEADU

PRACY STUDENTA.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

WYMIAR GODZINOWY

20 GoDzIN

ZASADY | FORMY ODBYWANIA
PRAKTYK

Student ma obowiazek odbycia 1 zaliczenia wszystkich
praktyk.

Podstawg organizowania ksztatcenia praktycznego dla
studenta jest umowa/ porozumienie pomi¢dzy Rektorem
Uczelni a Dyrektorem Zaktadu Pracy.

Przebieg realizacji praktyk podlega udokumentowaniu .
Nadzor nad przebiegiem realizacji  ksztalcenia
praktycznego sprawuje koordynator praktyk.

7. LITERATURA

LITERATURA PODSTAWOWA:

2013.

e Bialobrzeska B., Debska-Slizien A.: Pielggniarstwo nefrologiczne. PZWL, Warszawa
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Ksigzek A., Rutkowski B.: Nefrologia. Czelej, Lublin 2004.

Rutkowski B.: Leczenie nerkozastepcze. Czelej, Lublin 2007.

WIECEK A., KOKOT F.: POSTEPY W NEFROLOGII I NADCISNIENIU TETNICZYM. MEDYCYNA
PRAKTYCZNA, KRAKOW 2017.

LITERATURA UZUPELNIAJACA:

Daniluk J., Jurgowska G.: Zarys choréb wewnetrznych dla studentow pielegniarstwa.
Wyd. Czelej, Lublin 2005.

Kokot F.: Choroby wewnetrzne. Wyd. PZWL, Warszawa 2001.

Mysliwiec M.: Choroby nerek. Wyd. PZWL, Warszawa 2008.

RUTKOWSKI B., CZEKALSKI S.: STANDARDY POSTEPOWANIA W ROZPOZNAWANIU |
LECZENIU CHOROB NEREK. WYD. MAK — MED, GDANSK 2001.

Lizakowski S., Rutkowskie B.: Kompendium lekéw w nefrologii. Via Medica. Gdansk
2013

Matuszkiewicz — Rowinska J.: Ostra niewydolno$¢ nerek. Wyd. PZWL, Warszawa 2006.
Pietrzyk J.: Zywienie chorych z niewydolnoscig nerek. Wyd. Janssen Cilag, Krakow
1995.

Rolka H., Jankowiak B., Krajewska-Kutak E., Kowalewska B.: Transplantologia i
pielegniarstwo transplantologiczne. Wyd. PZWL, Warszawa 2016

Rutkowski B., Czekalski S.: Nefrologia i leczenie nerkozatgpcze. Via Medica, Gdansk
2013.

Szczeklik A.: Interna. Medycyna Praktyczna, Krakow 2018.

AKCEPTACJA KIEROWNIKA JEDNOSTKI LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ




