KARTA MODULU KSZTALCENIA
lInformacje
ogolne

Nazwa modulu ksztalcenia
PIELEGNIARSTWO SPECJALISTYCZNE: OPIEKA PIELEGNIARSKA W
CHOROBACH PRZEWLEKLYCH NEREK
Nazwa jednostki prowadzacej modul
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych
Katedra Zdrowia,

Zaktad Pielggniarstwa
Kod modutu @ Grupa tresci ksztalcenia Typ modulu
12.611/1 B001, Nauki w zakresie opieki obowigzkowy
specjalistycznej
6| Poziom studiow 7| Liczba punktéw ECTS Poziom przedmiotu
studia Il stopnia T:1 Podstawowy

9 Rok studiéw, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
semestr

I rok, semestr | Wyk. Cw. ZP P  Proj. Wyk. Cw. ZP MCS Proj.
M
studia stacjonarne
I rok,sem1l 10 10 1 1
Studia 10 10 1 1

niestacjonarne
Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcy) prof. dr hab. Jadwiga Daniluk, dr Aneta Filipek-Czerska

lInformacje
szczegotowe

14 Wymagania wstepne
1. Brak

15 Cele przedmiotu

Zapoznanie z podstawowa wiedzg oraz umiejetnosciami z zakresu etiologii,
patofizjologii, symptomatologii, rozpoznawania i leczenia pacjentéw z chorobami
nerek




nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i warunki
weryfikacji efektow
ksztalcenia
B.W.1. | omawia rodzaje, wskazania i uzyteczno$¢ nowoczesnych Kontrola pisemna i ustna
' klinicznych
B.W.2. | definiuje nagle stany zagrozenia zycia; Kontrola pisemna i ustna
,warunkach akademickich,
klinicznych
B.W.4 | charakteryzuje zasady opieki pielegniarskiej nad Kontrola pisemna i ustna
chorym w intensywnej opiece nefrologicznej; warunkach akademickich,
y yWne] P g ) klinicznych
B.W.5. | objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i Kontrola pisemna i ustna,

warunkach akademickich,

terapeutyczne stosowane w intensywnej opiece

nefrologicznej;

klinicznych

forma zaje¢ - wyklady

liczba
godzin S

liczba
godzin NS

17 TreSci programowe '

Odniesienie do
efektow ksztalcenia

w1

Zadania pielegniarki wobec pacjenta
z przewlekla niewydolnoscig nerek
leczonego nerkozastepczo metoda
dializy otrzewnowej

2

B.W.1,2,4,5

w2

Techniki dializoterapii otrzewnowej:
Ciagla Ambulatoryjna Dializa
Otrzewnowa (CADO), Automatyczna
Dializa Otrzewnowa(ADO)

B.W.1,2,4,5

W3

Etiopatogeneza, symptomatologia,
metody diagnostyczne,
rozpoznawanie i leczenie wybranych
chorob uktadu moczowego: ostra i
przewlekta niewydolno$¢ nerek,
zakazenia uktadu moczowego 1
kamica nerkowa

B.W.1,2,4,5

suma godzin

10

forma zaje¢ - ¢wiczenia

liczba
godzin S

liczba
godzin NS

odniesienie do efektow
ksztalcenia

CW 1

Okreslenie zadan pielegniarki w
opiece nad chorymi z przewlekla
niewydolnoscig nerek leczonymi
nerkozastgpczo, metoda CADO, ADO

3

B.W.1,2,4,5

CW 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i
motywacji chorego do samodzielnego
dializowania w warunkach
ambulatoryjnych.

B.W.1,2,4,5

CW 3

Opracowanie programu edukacji dla
pacjenta z przewlekla niewydolnoscia
nerek leczonego metoda dializ
otrzewnowych

B.W.1,2,4,5

CW 4

Interpretacja wynikow badan
laboratoryjnych i obrazowych u

B.W.1,2,4,5




pacjenta z chorobami nerek
CW 5 | Rozpoznawanie i interpretacja 1 B.W.1,2,4,5
objawow chorob nerek na

poszczegolnych etapach choroby

suma godzin 10

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

Metoda podajaca- wyktad
Metody praktyczne —¢wiczenia, symulacje medyczne
Metoda problemowa -dyskusja
Metody eksponujace- pokaz
Metody problemowe i aktywizujace ; samoksztalcenia kierowane

S Bl il N e

Metody sprawdzania efektow ksztalcenia

Wyklady ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny, esej

Cwiczenia w pracowni umiejetnosci; sprawdzian wiadomosci , sprawdzian umiejetnosci
praktycznych.

Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie
informacji zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).
Ocena osiagniecia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy;
Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)
1. Bardzo dobry- opanowanie calego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad,
wlasciwie rozumie uogoélnienia i zwiazkow migdzy nimi oraz Wyjasnianie zjawisk ,

samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Postugiwanie si¢ poprawnym
jezykiem, stylem i terminologia naukowsa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczna catosc¢ ,
wyjasnianie zaleznosci pomigdzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

3. Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczna catos¢,
rozumienie uogodlnien i zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomocg nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia
naukowa.

4. Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie
zwiazkow logicznego powiazania migdzy zjawiskami z pomoca nauczyciela.
Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela.
Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
faczeniu ich w logiczna calos¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogélnieni ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i zalezno$ci miedzy nimi, liczne i powazne bledy, styl
nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktore student moze
otrzyma¢ ocen¢ b.dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,;
0,5 i mniej — niedostateczny.

Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi . Za
pelng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt.

Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-
100% bardzo dobry.




Test wiadomosci kolokwium pisemne w pracowni umiej¢tnosci pielggniarskich.

Test sktada si¢ z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajace krotkiej
odpowiedzi , pytanie z luka, typu prawda falsz. ( za odpowiedz poprawng otrzymuje 1 pkt). Oceny
; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100%
bardzo dobry.

Kryteria oceny eseju;
Treé¢ zgodna z tematem eseju- 6 pkt

2. Tres¢ oparta o aktualng wiedze pielegniarskg ( oparta o badania naukowe),
humanistyczng -5 pkt
Umiej¢tnoé¢ analizy literatury , niezalezno$¢ oryginalno$¢ myslenia- 4 pkt.
Wiasciwe cytowanie literatury -2 pkt.
Poprawny spis literatury -2 pkt.
Logiczny uktad eseju -2 pkt
Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wlasnego punktu widzenia — 2 pkt
Poprawno$¢ edytorska eseju- 2 pkt.
Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21- 20 pkt;
dostateczny plus 19-18 pkt.- dostateczny 17- 16 pkt. 15 pkt i nizej
niedostateczny.

O N Ok~ w

Ocena zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie umieje¢tnosci-

Kryteria oceny umieje¢tnos$ci praktycznych i postawy w pracowni umiejetnosci

pielegniarskich;

Student;

1.Poda cel , wskazania i przeciwwskazania, niebezpieczenstwo (0,3 pkt).

zabiegu zgodnie z zasadami i procedura ;
-przygotuje siebie i pacjenta do zabiegu ( 0-3 pkt.0).
-przygotuje zestaw do zabiegu
-wykona zabieg (0-3 pkt ).
-uporzadkuje zestaw, udokumentuje wykonanie zabiegu
( 0-3pkt).
Skala punktowa-
3pkt- samodzielne wykonanie zgodne z zasadami, algorytmem , standardem
zapewniajace wysoka jakos¢ opieki.
2 pkt. -dziatania wykonywane po ukierunkowaniu przez nauczyciela zgodnie
z zasadami, algorytmem , standardem zapewniajace wysoka jakos¢ opieki.
1 pkt- dziatania wykonywane z pomocg nauczyciela nie w petni zgodne z
zasadami, procedurami, algorytmem i standardami ale gwarantujaca wysoka
jakos¢ opieki.
O pkt. —dziatania wykonywane nie zgodnie z zasadami, procedurami,
algorytmem i standardami nie gwarantujaca wysokiej jakosci opieki.
Oceny- b.dobry-14-15 pkt.; dobry plus — 13 pkt. ; dobry 11-12 pkt. ;
dostateczny plus 10 pkt. ; dostateczny 8-9 pkt .; niedostateczny -7pkt. i
ponize.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé¢ praktycznych;

Etyczna praktyka; ( Skala punktowa ; 0-10 pkt.)




1. Us$wiadamianie sobie brakow wiedzy , umiejgtnosci i dazenie do ich uzupetniania.
Dbalos$¢ o rozwoj osobisty.

Postgpowanie zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Zachowanie tajemnicy zawodowe;j.

Okazywanie szacunku pacjentom.

Indywidualne traktowanie pacjenta

Okazywanie prawosci, uczciwosci i rzetelnosci w realizacji praktyki ,celem
podkreslania profesjonalnej postawy zawodowe;.

S

Organizowanie i §wiadczenie opieki; ( Skala punktowa 0- 60 pkt.

1.rozpoznawanie zagrozen dla pacjenta, studenta i innych czlonkdéw zespotu terapeutycznego.
2.czytelne i doktadne wypetnianie dokumentacji pielegniarskiej

3.prawidlowe obliczanie dawek lekow i stgzen dezynfekcyjnych.

4.efektywne organizowanie pracy wlasnej i zespotu.

Do wykonania i udokumentowania-

1.0cena stanu pacjenta; obserwacja, wywiad, pomiar , dokumentowanie i interpretacja wynikow;
temperatury, tetna, oddechu, RR.

2.Pomaganie pacjentowi w zaspakajaniu potrzeby- jedzenia, picia, higieny osobistej, higieny jamy
ustnej, wydalania, oddychania, wypoczynku, zmiana pozycji ciata, poruszaniu, transporcie,
wygody.

3. Udziat w procesie leczenia; podawanie lekow przez ; uktad oddechowy (inhalacje ,tlen), na
skore ( masci i kremy), blony §luzowe ( krople do oka), podskoérne ( insulina , heparyny).

4. Udziat w procesie diagnozowania; pobranie krwi zylnej, wlo$niczkowej, pobranie moczu,
plwociny, katu do badania. Zatozenia wktucia typu venflon.

5. Nawiazywanie kontaktu z chorym, kolezankami i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.

6. Okazywanie troskliwosci i wrazliwosci w stosunku do pacjentow.

7. Zapewnianie godnosci i prywatnos$ci pacjentowi.

Skala ocen- b.dobry-70-66 pkt.; dobry plus — 65-61 pkt.; dobry- 60-56 pkt.; dostateczny plus- 55-
51 pkt.; dostateczny — 47-43 pkt.; niedostateczny -42 pkt i mniej.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej 1 niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analiz¢ i implementacje,

- rozumie znaczenie umieje¢tnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na
zapobieganie zdarzeniom niepozadanym w medycynie,

W zakresie umiejetnoscei ;

- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajec,

- umie skonstruowa¢ zaawansowang informacj¢ zwrotng w oparciu opis, analiz¢ i implementacjeg,
- umie $wiadomie wykorzystywa¢ wiedze teoretyczng i praktyczna,

W zakresie kompetencji spolecznych;

-wspolpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos$¢ za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobyta wiedz¢ na temat umiejetnosci migkkich w pracy w zespole,

- $wiadomy koniecznos$ci cigglego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

Ocenianie ciggle poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .
Skala ocen ?

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;

Przedmiot konczy si¢ egzaminem pisemnym po II semestrze.

Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;

Pracownia umiej¢tnos$ci — biezace ocenianie wykonywanych zabiegow, testy.Egzamin OSCE.
Wyktady ; kolokwium pisemne po I i II semestrze.

Egzamin pisemny.

Zajecia praktyczne; obowigzkowa obecnos¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie umiejetnosci
zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci.




Biezgce zaliczenie obwigzujacych tematow zajec¢ praktycznych.

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.

Zdawanie Raportow (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujacych dyzur i
przekazujacy dyzur i przyjmujacy dyzur.

20 Obciazenie pracg studenta ‘

forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnos$ci
S NS
Godziny kontaktowe z nauczycielem 20
Praca bez nadzoru nauczyciela 10
Indywidualna praca studenta 10
Praktyki zawodowe
SUMA 40
SUMARYCZNA LICZBA 1
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupekiajaca

Literatura podstawowa:
1. Daniluk J., Jurkowska G(red.):Zarys chorob wewnetrznych dla studentow

pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2005

2. Baum E.: Jako$¢ zycia chorych poddawanych terapii nerkozastepczej. Wyd UMP
2017

3. Rutkowski B.: Dializoterapia w praktyce pielggniarskiej. Wydawnictwo medyczne
MAKmed, Gdansk 2008

4. Rutkowski B.(red): Leczenie nerkozastepcze. Wyd. Czelej, Lublin 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (red): Pielegniarstwo internistyczne.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wyd. PZWL, W-wa 2009

2. Mysliwiec M.: Wielka interna Nefrologia wyd II , Wyd. Medical Tribune 2017.

3. Wigcek A, Kokot F. :Postepy w nefrologii i nadcis$nieniu tetniczym, wyd XIII
Wyd.Medycyna Praktyczna 2015 r
Czasopisma:
Magazyn Pielggniarki i Potoznej.
Nefrologia i dializoterapia polska.
Pielggniarstwo XXI wieku.
Forum Nefrologiczne.
Pielggniarka 2000.
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https://www.medicon.pl/jakosc-zycia-chorych-poddawanych-terapii-nerkozastepczej/28415

