KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0913.4.PIEL1.C.POD
Nazwa przedmiotu polskim Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
w jezyku angielskim | Long-term care nursing

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow Pielggniarstwo

1.2. Forma studiow Stacjonarne

1.3. Poziom studiéw I stopien

1.4. Profil studiéw* praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu dr n. med. Elzbieta Kamusinska
1.6. Kontakt elzbieta.kamusinska@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

j- polski

2.2. Wymagania wstepne*

Podstawy pielegniarstwa, pielegniarstwo internistyczne,
pielggniarstwo chirurgiczne, pielggniarstwo geriatryczne,
pielggniarstwo psychiatryczne.

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé wyktady, zajecia praktyczne
3.2. Miejsce realizacji zajeé Budynki UJK, zaktady opieki dlugoterminowe;j
3.3. Forma zaliczenia zaje¢ Zaliczenie z oceng
3.4. Metody dydaktyczne Wyktad aktywizujacy; zajgcia praktyczne
3.5. Wykaz podstawowa 1. Kedziora-Kornatowska K, Muszalik M, Skolmowska E. Pielegniarstwo w opiece
literatury dtugoterminowej. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2023.
uzupelniajaca 1. Talarska D, Wieczorkowska-Tobis K, Szwatkiewicz E. Opieka nad osobami
przewlekle chorymi w wieku podesztym i niesamodzielnymi. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2009.
2. Profilaktyka odlezyn. Podreczny przewodnik. European Pressure Ulcer Advisory
Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and treatment of
pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer
Advisory Panel; 2009.
Wykaz aktow prawnych
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112
poz. 654)
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych
3. Rozporzgdzenie  Ministra  Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 7,
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielggnacyjnych |
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
4. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania
do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
5. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2008 nr 81 poz.
484)
6. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2009 nr 139
poz. 1139)

4. CELE, TRESCIIEFEKTY UCZENIA SIE



4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
C1. Zapoznanie studenta 7 problemami opieki dlugoterminowej
C2. Przygotowanie studenta do sprawowania opieki nad osobami przewlekle chorymi, niepelnosprawnymi w roZnym
wieku zgodnie 7 obowigzujgcymi standardami w opiece diugoterminowej
C3. Ksztaltowanie u studenta wrazliwosci i empatii na potrzeby pacjenta przewlekle chorego i jego opiekunow

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady
1. Uwarunkowania rozwoju opieki dlugoterminowej. Sytuacja demograficzna i zdrowotna, spoteczno-kulturowa i
ekonomiczne aspekty zapotrzebowania na opieke dlugoterminowg w Polsce.
2. Opieka dlugoterminowa swiadczona w systemie ochrony zdrowia (Swiadczenie gwarantowane w warunkach
stacjonarnych i warunkach opieki domowej). Opieka diugoterminowa swiadczona w ramach opieki spolecznej (ustugi
opiekuncze, specjalistyczne, rodzinne domy pomocy, osrodki wsparcia, domy pomocy spolecznej). Katalog swiadczen w
opiece dtugoterminowej.
3. Najczestsze przyczyny i rodzaje powiktan wynikajgcych z niepetnosprawnosci i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
u pacjentow opieki diugoterminowej (odleiyny, nietrzymanie moczu i stolca, zapalenie pluc, dusznosé wysitkowa).
Praktyka oparta na dowodach naukowych.
4. Zakres opieki pielegniarskiej nad pacjentem w opiece dlugoterminowej w wybranych problemach zdrowotnych (pacjent
sgtucznie wentylowany, po amputacji koniczyny dolnej, po urazie rdzenia kregowego, psychiatryczny, paliatywny).

5. Glowne problemy zdrowotne oraz pielggnacyjno- opiekuncze pacjenta geriatrycznego objetego opieka dlugoterminowq
(wielkie zespoly geriatryczne, odleiyny, cukrzyca).
6. Opieka diugoterminowa w warunkach domowych. Opiekun nieformalny i jego problemy w opiece diugoterminowej.
Obcigzenia opiekunow/ rodziny w opiece nad osobg dorosta i dzieckiem przewlekle chorym. Formy wsparcia opiekunow
nieformalnych.

Zajecia praktyczne
1. Gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalanie celu i planu pielggniarskiej opieki
dlugoterminowej, wdraZanie interwencji, ewaluacja podjetych dziatan.

2. Prowadzenie profilaktyki powiktan wystgpujgcych w przebiegu chorob przewleklych i niepetnosprawnosci.

3. Prowadzenie rehabilitacji przylotkowej i aktywizacji z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej
4. Edukacja pacjenta oraz jego opiekunow/rodziny zakresie postugiwania sprzetem pielegnacyjno- rehabilitacyjnym i
wyrobami medycznymi.

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki pacjentow objetych opiekq diugoterminowq.
6. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta 7 choroba przewleklq, jej dynamiki oraz realizowanej opieki
pielegniarskiej.

Symulacje medyczne
1. Rehabilitacja przylozkowa i aktywizacja pacjenta 7 wykorzystaniem sprzetu pomocniczego

4.2. Przedmiotowe efekty uczenia si¢

Odniesienie do
= . . . kierunkowych
g Student, ktéry zaliczyl przedmiot efektéw uczenia
sie
w zakresice WIEDZY zna:
WOl zasady dlagnozowama i planowama oplekl nad paqentem W p*e%eg-mam%e— PIEL1P_W103
oplece dlugotermmowej,
W02 zasady organlzaql oplekl speqahstyczne] (geﬂaﬁyemej—m%eﬂsmej—epfekl— PIEL1P_WI110
eh&&fg*ema—paha{—ywna- diugotermmowej e%a—z—na—blelaa—ep&aeyg&aym)
w zakresie UMIEJETNOSCI
potrafi:
uol1 ustala¢ cele 1 plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac jg wspoélnie z pacjentem i | PIEL1P U31
jego rodzina;
uo02 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob; PIEL1P US88
uo3 uczy¢ pacjenta i jego opickuna doboru oraz uzytkowania sprzetu PIEL1P_U101
pielegnacyjnorehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;
uo4 prowadzi¢ rehabilitacje przytozkows i aktywizacj¢ z wykorzystaniem elementow | PIEL1P U106
terapii zajgciowe;;
uos przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia PIEL1P U107
pacjenta;

w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:




KO1 Kierowac si¢ dobrem pacjenta, poszanowaniem godnos$ci i autonomii 0s6b
owierzonych opiece, okazywaé zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych i

ulturowych oraz empatig w relacji z pacjentem i jego rodzing

PIELIP K1

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia si¢

Sposob weryfikacji (+/-)
Efekt kie?)*
przedmioi]owe [l)zlngnmn;/ll Kolokwium* Projekt* Al;?;;?;:;f ? | Praca wlasna* lg):z;?e‘: I;::c((l)txz%i
(symbol) symulacji
Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
W C|zp [ W|C|ZP | W|C|ZP W |C|ZP | W |C|ZP | W|C|ZP | W |C]|S
W01 +
w02 +
U01 + + + +
Uo02 + + + +
uo3 + + + +
U4 + + + +
Uo05 + + + +
K01 + + + +




*niepotrzebne usungé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia si¢

FOl‘.mfl Ocena Kryterium oceny
zajec

3 51%-60%

3,5 |61%-70%
3
= 4 71%-80%
=
? 4,5 |81%-90%

5 91%-100%

3  |Wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje czynnosci, wykonywanie prostych czynnosci bez uwagi, czynnosci
wykonuje niepewnie, nie zawsze potrafi oceni¢ i analizowa¢ wlasne postgpowanie.

3,5 [Wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje czynnos$ci, wykonywanie prostych czynnosci bez uwagi, czynnosci

wykonuje niepewnie, nie zawsze potrafi oceni¢ i analizowa¢ wlasne postgpowanie.

Q

é 4  |Przestrzega zasady, po ukierunkowaniu wykonuje czynnosci poprawnie, zwraca uwage na indywidualna

E sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel, czasami wymaga przypominania w podejmowanym dzialaniu, wspotpracuje z

g zespotem terapeutycznym.

s 4,5 |Przestrzega zasad po wstepnym ukierunkowaniu, technika i kolejno$¢ czynnosci bez zadnych uwag, przejawia

§ troske o uwzglednienie sytuacji zdrowotnej pacjenta. Wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze metod

N komunikowania si¢, wykazuje starania w zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania, dobra wspotpraca z
zespotem terapeutycznym.

5  [Przestrzega zasad, technika i kolejnos¢ wykonywania czynnosci bez zadnych uwag, uwzglednia sytuacje
pacjenta i aktualne mozliwosci do wykonania tych czynnosci, planuje i wykonuje dziatania catkowicie
samodzielnie, potrafi oceni¢ i analizowac postgpowanie wiasne, wspolpracuje z zespotem terapeutycznym,
widoczna identyfikacja z rola zawodowa.

z IAktywne uczestnictwo w zaj¢ciach

Symulacje| i‘




5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKELAD PRACY STUDENTA

] Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA 60
/GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach* 20
Udziat w symulacjach medycznych 4
Udziatl w zajeciach praktycznych 36
Inne (nalezy wskaza¢ jakie? np. e-learning )*
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 5
Przygotowanie do zaliczenia* 5
+£ACZNA LICZBA GODZIN 65
PUNKTY ECTS za przedmiot 3

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (datai czytelne podpisy oséb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)




	6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2009 nr 139 poz. 1139)

