Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia nr 22/2020

KARTA PRZEDMIOTU
Kod przedmiotu 0913.4 PIEL 1.CPN
Nazwa przedmiotu polskim Pielggniarstwo neurologiczne
w jezyku angielskim Nursing neurological

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiéw Pielggniarstwo

1.2. Forma studiow Studia stacjonarne

1.3. Poziom studiow Studia pierwszego stopnia
1.4. Profil studiéw* Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu dr Aleksandra Cieslik

1.6. Kontakt aleksandra.cieslik@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy Jezyk polski

2.2. Wymagania wstepne* Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii uktadu nerwowego,
farmakologii, rehabilitacji i pielggnowania niepelnosprawnych

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé Wyklady (pielegniarstwo) - 15 godz. NK - 3 godz.
Pracownia symulacji (sym) - 12 godz.
Zajecia praktyczne/Praktyki zawodowe - 80 godz.

3.2. Miejsce realizacji zajeé Wyktady - w pomieszczeniach dydaktycznych UJK
Symulacja - pracownia symulacji
ZP/PZ- oddziat neurologii (SCN)

3.3. Forma zaliczenia zaje¢c Wyktady - zaliczenie z oceng
Pracownia symulacji - zaliczenie bez oceny
Zajecia praktyczne/Praktyki zawodowe - zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne Wyktady: wyktad informacyjny, aktywizujacy, dyskusja, objasnienie, film
Pracownia symulacji: scenariusze kliniczne

Zajecia praktyczne/ Praktyki zawodowe: instruktaz, opis, obserwacja, analiza
przypadkow, proces pielegnowania

3.5. Wykaz podstawowa 1. Jaracz K. Kozubski W. Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie
literatury PZWL. Warszawa 2019.

2. Domitrz J. Jaracz K. Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL. Warszawa 2019.

uzupelniajaca 1.Kozubski W. Terapia w chorobach uktadu nerwowego. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL. Warszawa 2016.

2. Czasopisma neurologiczne: Neurologia Praktyczna, Aktualno$ci Neurologiczne

4. CELE, TRESCII EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

WYKLADY
Cl. (wiedza). Przekazanie wiedzy dotyczacej patomechanizmu, diagnostyki, obrazu klinicznego, metod leczenia schorzen
neurologicznych.
C2. (umiejetnosci). Ksztattowanie umiejgtnosci w zakresie planowania, wdrazania interwencji oraz dokonywania ewaluacji opieki
pielggniarskie;.
C3 (kompetencje spoteczne). Ksztatltowania postawy poszanowania godnosci i autonomii 0oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opickunem.

PRACOWNIA SYMULACJI

Cl. Ksztaltowanie umiejgtnosci realizowania scenariuszy symulacyjnych oraz przeprowadzania efektywnego debriefingu.

C2. Nabycie praktycznych umiej¢tnosci w warunkach symulowanych z zakresu planowania i realizacji profesjonalnej
opieki pielegniarskiej wobec 0sob ze schorzeniami neurologicznymi.

C3. Ksztattowanie postaw zawodowych i etycznych w pracy z chorym z zaburzeniami neurologicznymi.

ZAJECIA PRAKTYCZNE/PRAKTYKI ZAWODOWE

C1 (wiedza). Przekazanie wiedzy praktycznej dotyczacej oceny stanu pacjenta neurologicznego, przeprowadzania badan
podmiotowych i fizykalnych uktadu nerwowego.
C2 (umiejetnoscei). Ksztaltowanie umiej¢tnosci w zakresie planowania indywidualnej opieki neurologicznej, stosowania skal




klinimetrycznych, przygotowywania i podawania lekow, rozpoznawania powiktan i wdrazania dziatan profilaktycznych.
C3 (kompetencje spoteczne). Ksztattowanie umiejg¢tnosci komunikowania si¢ z pacjentem neurologicznym.

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)
WYKLADY

1.Wiedza z zakresu zasad planowania, realizacji i oceny opieki nad pacjentem w pielegniarstwie neurologicznym, a
takze z zakresu zasad opieki pielegniarskiej w wybranych chorobach neurologicznych.

2. Zasady organizacji opieki specjalistycznej, standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem
neurologicznym, a takze reakcje pacjenta na chorobg i hospitalizacje.

3. Metody komunikowania si¢ z pacjentem neurologicznym.

4. Umiejetnosci w zakresie planowania, wdrazania interwencji oraz dokonywania ewaluacji opieki neurologicznej,
stosowania skal i kwestionariuszy do oceny stanu pacjenta neurologicznego, pomiaru parametréw zyciowych, oceny
wynikdw, przeprowadzania badan podmiotowych i fizykalnych uktadu nerwowego, przygotowywania i podawania
lekow, rozpoznawania powiktan farmakoterapii i leczenia.

5. Umiejetnosci w zakresie prowadzenia profilaktyki powiktan, komunikacji z pacjentem i z zespotem
interprofesjonalnym, przekazywania pacjenta neurologicznego zgodnie z procedurami.

WYKLADY (godz. NK)

Opracowanie prezentacji multimedialnej dotyczacej zasad organizacji opieki pielggniarskiej w wybranych
schorzeniach neurologicznych.

PRACOWNIA SYMULACJI

1.Postgpowanie pielggniarskie w stanach nagtych w neurologii.

2. Planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej wobec pacjenta ze schorzeniem neurologicznym.
3.Zapobieganie powiklaniom u pacjentdow ze schorzeniem neurologicznym oraz ich weczesne rozpoznawanie.
4.Zasady i metody komunikacji z pacjentem w réznych stanach klinicznych.

5.Zasady zywienia pacjenta w schorzeniach neurologicznych.

6. Stosowanie skal klinimetrycznych do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych
sytuacjach zdrowotnych.

ZAJECIA PRAKTYCZNE/ PRAKTYKI ZAWODOWE

1. Ksztattowanie umiejetnosci kompleksowej oceny stanu pacjenta neurologicznego, planowanie indywidualnej opieki
i wdrazania dziatan profilaktycznych dostosowanych do specyfiki schorzen neurologicznych.

a. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie do

g Student, ktory zaliczyl przedmiot el;:(l:(::vkgcvgzlila
sie
w zakresie WIEDZY zna i rozumie:

W01 | Zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem PIEL1P BW3
w pielegniarstwie neurologicznym oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa.

W02 | Etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki PIEL1P DW2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym chorobach
nowotworowych.

W03 | Zasady organizacji opieki specjalistycznej (neurologicznej oraz nad pacjentem z chorobg | PIEL1P_DW?7
NOWOtworowa).

W04 | Standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym wieku | PIEL1P_DWS
i stanie zdrowia.

WO0S5 | Reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacjg. PIEL1P_ DW9
WO06 | Metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i PIEL1P DWI10
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:

U0l Gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki PIEL1P D.U1
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

U02 | Stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolno$ci PIEL1P D.U2
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.




U03 | Dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cisnienia PIEL1P D.U3
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki
w roznych stanach klinicznych.
U04 | Przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach | PIEL1P_D.U4
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.
U05 | Przygotowywac¢ i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi PIEL1P D.U7
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie.
U06 | Rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace PIEL1P D.U9
z dziatan terapeutycznych i pielggnacji.
U07 | Prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb. PIEL1P D.U11
U08 | Prowadzi¢ rozmowe terapeutycznag. PIEL1P _D.U15
U09 | Stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania PIEL1P D.U16
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.
U10 | Komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania PIEL1P D.U17
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.
Ull | Przekazac¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub | PIEL1P_D.U27
przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta
z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazaé
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja,
Background — tto, Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja).
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotéw do:
K01 | Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0séb powierzonych | PIELIP K.1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem.
K02 | Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu. PIEL1P K.2
K03 | Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym PIEL1P K.3
przestrzeganie wartos$ci i powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem.
K04 | Ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonane czynnos$ci zawodowe. PIELIP K.4
K05 | Zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem PIELIP K.5
problemu.
4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie
Sposob weryfikacji (+/-)
Inne
q iz (jakie?)*
E.gzamm Kolokwium* Projekt* Akt).’WI.IOSC Praca Pracz.l np. test -
pisemny* na zajeciach* wlasna* W grupie* stosowany W
e-learningu
Efekty Forma zajeé Forma zajeé Forma Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
przedmiotowe zajec
(symbol) Z Z
P P
sy i/ P/
wicC wicC wicC /4 m P wicC w sip wicC
Z. Z.
Wwol + + + +
w02 + + + +
w03 it + + +
w04 it + + +
W05 + + + +
W06 + + + +
uo1 + |+ + |+
uo02 + |+ +
uo3 + |+ +
uo4 + |+ + |+
uo0s + |+ +
[8[0] + i+ +
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*niepotrzebne usunqgé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia si¢

Forma

. . | Ocena Kryterium oceny
zajeé

3 61 - 68 % tacznej liczby punktow w tescie (kolokwium)

3,5 |69 -76 % tacznej liczby punktéw w tescie (kolokwium)

4 77 - 84 % tacznej liczby punktow w tescie (kolokwium)

4,5 | 85-92 % tacznej liczby punktéw w tescie (kolokwium)

wyklad (W)

5 93 - 100 % tacznej liczby punktow w tescie (kolokwium)

Kryteria oceny prezentacji multimedialnej:
1. Zgodnos¢ tresci z tematem prezentacji (0 -10 pkt.)
2. Ocena uktadu i kompletnos¢ pracy (0 -10 pkt.)
3. Merytoryczna ocena przygotowanej prezentacji (0 -10 pkt.)
4. Dobor i aktualno$¢ wykorzystanych zrodet do tematu (0 -10 pkt.)
5. Redakcyjne opracowanie prezentacji (0 -10 pkt.)
6. Ocena zastosowanych srodkow dydaktycznych (0 -10 pkt.)
7. Ocena doboru pismiennictwa (0 -10 pkt.)
8. Praca samodzielna (poprawno$¢ przytaczania piSmiennictwa (0 -10 pkt.)
9. Sposob prezentacji pracy (0 -10 pkt.)
10. Umiejetno$¢ postugiwania sie prezentowang wiedza (0 -10 pkt.)

Zalicz 100 % obecno$¢ i aktywno$¢ na zajeciach.

oceny |1 szuka rozwigzan.

Pracownia symulacji

(sym)

enie | 1.Czynny udziat studenta w zadaniu symulacyjnym. i prawidtowe wykonanie zadania zgodnie ze
bez |scenariuszem klinicznym. Student wspotpracuje i komunikuje si¢ w zespole, realizuje swoja role

2. Aktywny udziat studenta w oméwieniu zaje¢ (debriefingu). Student dokonuje samooceny
w zakresie wykonywanych czynno$ci , wyciaga wnioski, taczy wiedze z praktyka.

wykonuje niepewnie, nie zawsze potrafi ocenic i analizowa¢ wlasne postepowanie.

3 Student wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje czynno$ci, wykonuje proste czynnosci bez uwagi, czynnosci

wspolpracuje z zespolem terapeutycznym, zwykle identyfikuje si¢ z rolg zawodowa.

3,5 | Student przestrzega procedury, po ukierunkowaniu wykonuje czynnosci w miar¢ poprawnie, niekiedy wymaga
wsparcia i poczucia pewnosci dziatania, czgsto wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu,

ZP/PZ

wspolpracuje z zespotem terapeutycznym.

4 Student przestrzega procedury, po ukierunkowaniu wykonuje czynnosci poprawnie, zwraca uwagg na
indywidualng sytuacje pacjenta, osiaga cel, czasami wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu,

wspolpraca z zespotem terapeutycznym.

4,5 Student 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 komunikowania si¢, wykazuje starania w zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania, dobra

Zajecia praktyczne/Praktyki

zawodowe

widoczna identyfikacja z rolg zawodowa.

5 Student przestrzega zasad, technika i kolejnos¢ wykonywania czynnosci bez zadnych uwag, uwzglednia
sytuacj¢ pacjenta i aktualne mozliwosci do wykonania tych czynnosci, planuje i wykonuje dziatania catkowicie
samodzielnie, potrafi oceni¢ i analizowac postgpowanie wlasne, wspodlpracuje z zespotem terapeutycznym,

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia

Studia
niestacjonarne

stacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 107
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/

Udziat w wykladach* 15

Pracownia symulacji 12




Zajecia praktyczne/Praktyki zawodowe 80

SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 3

Przygotowanie do wyktadu*

Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium™

Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*

Zebranie materialow do projektu, kwerenda internetowa™

Opracowanie prezentacji multimedialnej* 3
Inne (jakie?)*

£ ACZNA LICZBA GODZIN 110
PUNKTY ECTS za przedmiot 4

*niepotrzebne usungé

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




