KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0913.4.PIEL1.C.PPS
Nazwa przedmiotu polskim PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
w jezyku angielskim PSYCHIATRIC NURSING

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow Pielggniarstwo

1.2. Forma studiow Studia stacjonarne

1.3. Poziom studiow Studia pierwszego stopnia licencjackie
1.4. Profil studiow Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu Dr n. med. Grazyna Wiraszka

1.6. Kontakt wiraszka@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy polski

2.2. Wymagania wstepne psychologia, psychiatria-klinika

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé WYKLAD (W)
SYMULACIJE (Sym)
ZAJECIA PRAKTYCZNE (ZP)

3.2. Miejsce realizacji zajeé Wyklad: zajecia tradycyjne w pomieszezeniu dydaktycznym UJK
Symulacje — pracowania symulacji UJK
Zajecia praktyczne: zajecia w terenie w placowkach sprawujacych opieke

psychiatryczng
3.3. Forma zaliczenia zajeé Zaliczenie z oceng / zaliczenie / zaliczenie z oceng
3.4. Metody dydaktyczne Wyktad: wyktad informacyjny, konwersatoryjny

Symulacje: metoda symulacji medycznej, scenka sytuacyjna, studium
przypadku, dyskusja

Zajecia praktyczne: studium przypadku, pokaz z instruktazem, obserwacja i
proba pracy, dyskusja

3.5. Wykaz podstawowa 1. Wilczek-Ruzyczka E. Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. PZWL,
literatury Warszawa 2019.
2. Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie z chorym psychicznie. PZWL,
Warszawa 2019
3. Gorna K. Jaracz K, Robakowski J. Pielggniarstwo psychiatryczne. PZWL,
Warszawa 2016.
uzupelniajaca 1. Wiraszka G. Pielggniarstwo psychiatryczne — skrypt akademicki dla

studentow studiow licencjackich na kierunku Pielggniarstwo. UJK, CM,
2024 (Pdf, dostep przez system WU)

2. Jarema M. Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny. PZWL,
Warszawa 2022.

3. Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego (1994 rok z pdzniejszymi
Zmianami)

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyktady
C1. Przygotowanie do rozpoznawania, planowania i realizacji profesjonalnej opieki pielegniarskiej wobec 0séb z
zaburzeniami zdrowia psychicznego
C2. Przygotowanie do nawiqzania terapeutycznego kontaktu z chorym psychicznie i udziatu w leczeniu chorego
C3. Ksztattowanie postaw zawodowych i etycznych w pracy z chorym z zaburzeniami psychicznymi
Symulacje
C1. Nabycie praktycznych umiejetnosci w warunkach symulowanych z zakresu rozpoznawania, planowania i realizacji
profesjonalnej opieki pielegniarskiej wobec 0sob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi
C2. Ksztaltowanie postaw zawodowych i etycznych w pracy z chorym z zaburzeniami psychicznymi
Zajecia praktyczne
C1. Nabycie praktycznych umiejetnosci w warunkach naturalnych oddziatu szpitalnego z zakresu rozpoznawania,
planowania i realizacji profesjonalnej opiceki pielegniarskiej wobec 0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi
leczonych réznymi metodami kompleksowej terapii psychiatrycznej a takze ich rodzin/opiekunéw
C2. Ksztaltowanie postaw zawodowych i etycznych w pracy z chorym z zaburzeniami psychicznymi




4.2. Tresci programowe (7 uwzglednieniem formy zajeé)
Wyklady

1. Organizacja systemu opieki psychiatrycznej w Polsce — formy opieki, prawne i etyczne regulacje ochrony zdrowia
psychicznego i opieki psychiatrycznej, prawa pacjenta.

2. Proces pielggnowania w piclegniarstwie psychiatrycznym jako metoda opieki zindywidualizowanej i holistycznej
(metody gromadzenia danych o chorym z zaburzeniami psychicznymi, zasady i zakres oceny stanu chorego dla potrzeb
pielegnowania, podstawy formutowania diagnozy pielggniarskiej w opiece psychiatrycznej)

3. Podstawy diagnozowania i planowania oraz zasady procesu pielggnowania chorego z podstawowymi zespotami
zaburzen psychicznych (zespét omamowo-urojeniowy, zespot depresyjny i zachowania suicydalne, zespol maniakalny,
zespot lekowy)

4. Znaczenie komunikowania terapeutycznego w piclegnowaniu chorych z zespotami zaburzen psychicznych

5. Postgpowanie z chorym agresywnym, zasady stosowania przymusu bezposredniego

6. Pielggnowanie chorego z psychoza — zasady opieki w schizofrenii

7. Udziat pielegniarki w kompleksowej terapii i rehabilitacji chorych z zaburzeniami psychicznymi

Symulacje

1. Postgpowanie wobec chorych agresywnych - zapobieganie eskalacji zachowan, raportowanie o sytuacji.

2. Zastosowanie form przymusu bezposredniego w sytuacji zachowan agresywnych.

3. Planowanie i realizacja poradnictwa w zakresie samoopieki w sytuacji zaburzen zdrowia psychicznego wobec
pacjenta i jego rodziny/opiekuna.

Zajecia praktyczne

1.  Wprowadzenie do praktyki pielggniarki psychiatrycznej - specyfika i organizacja pracy pielggniarki psychiatrycznej,
zasady zapewnienia bezpieczefstwa i przekazywania pacjenta zgodnie z procedurami, komunikowanie w zespole
interprofesjonalnym w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta, etyczne i prawne
zasady opieki.

2.  Rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych z wykorzystaniem réznorodnych metod gromadzenia danych w tym skal i
kwestionariuszy oraz planowanie, realizacja i ewaluacja opieki pielggniarskiej wobec chorych z:

— zespolem omamowo-urojeniowym.

— zespotem depresyjnym i zachowaniami suicydalnymi.
— zespotem maniakalnym i zachowaniami agresywnymi.
— schizofrenig

— uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych.

— zespotami otgpiennymi.

3. Stosowanie technik komunikowania terapeutycznego w praktyce pielegniarki psychiatrycznej oraz jej udziat w leczeniu
i rehabilitacji chorych z zaburzeniami psychicznymi. Rozpoznawanie i profilaktyka powiktan w przebiegu leczenia.

4. Planowanie i realizacja poradnictwa w zakresie samoopieki

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia si¢

Odniesienie do

D
= = Student, ktory zaliczyl przedmiot kierunkowych
efektéw uczenia si¢
w zakresie WIEDZY:

wo1 Rozum{e zasa.dy dlagnozowgnla, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w PIELIP B.W3
pielegniarstwie [.....] psychiatrycznym [...]; -

w02 | Opisuje zasady organizacji opieki specjalistycznej [...], psychiatrycznej, [...]; PIEL1P D.W7

wo3 | Charakteryzuje [...] zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach [...]; PIELIP_D.W2

W04 félra:) z?;dardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie PIELIP D.WS8

W05 | Rozumie reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacjg; PIELIP D.W9

W06 Zna metody i techmkl liomumkowama sig z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania PIELIP D.W10
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; -
Wyjasnia mozliwos$ci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej,
psychoterapii elementarnej i innych metod wsparcia oraz terapii pacjentow z zaburzeniami

W07 | psychicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym o0sob starszych), z uwzglednieniem wszystkich PIEL1P_D.W29
poziomdéw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz w srodowisku
zycia pacjenta);

wo8 | Opisuje zasady obowiazujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego; PIEL1P D.W30

w zakresie UMIEJETNOSCI:

Gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele i plan opieki pielggniarskie;j,

Uo01 .. L7 Lo A LT N PIEL1P_D.Ul
wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki pielegniarskiej; -

Uo2 Stosgje skale i kwestlonarlusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w PIELIP D.U2
okres$lonych sytuacjach zdrowotnych; -

Uo03 Dokonuje réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tgtniczego na PIEL1P_D.U3




tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia
uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

Uo4

Przeprowadza kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w r6znych stanach klinicznych
do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

PIEL1P_D.U4

uo5

Przygotowuje i podaje pacjentowi leki r6znymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych
oraz produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

PIEL1P D.U7

uo6

Rozpoznaje powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji;

PIEL1P D.U9

uo7

Prowadzi profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

PIEL1P_D.U11

uosg

Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace
[...], chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

PIEL1P_D.U12

uo9

Prowadzi rozmowg terapeutyczna;

PIEL1P_D.U15

ul10

Stosuje metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

PIEL1P_D.Ul6

Ul1

Komunikuje si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania
informacji o stanie zdrowia pacjenta;

PIEL1P_D.U17

ui12

Przekazuje pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjmuje
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekazuje pacjenta z oddzialu do innego
oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazuje informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja, Background — tlo, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja);

PIEL1P_D.U27

w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:

K01

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, poszanowaniem godnosci i autonomii 0sob powierzonych opiece,
okazuje zrozumienie dla rdznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatig w relacji z pacjentem
i jego rodzing

PIELIP K.1

K02

Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu

PIELIP K.2

K03

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawodd zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i
powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

PIELIP K.3

K04

Jest Swiadoma ponoszenia odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci zawodowe

PIEL1P _K.4

KO05

Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

PIEL1P_K.5

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia si¢

Efekty
przedmiotowe
(symbol)

Sposéb weryfikacji (+/-)

Inne:
Zadania
symulacyjne
(scenariusz i
debriefing)

Praca
wlasna
- sprawozdanie

Inne: Inne

Préba pracy

Kolokwium
(koricowe — test)™

Forma zajeé Forma zajeé Forma zajec Forma zajeé

Forma
zajec

Forma
zajec

3

cCi{..|\wiSizp |\Wi{ S| ZP | W S {ZP | W SiZP | W

wol1

w02

W03

w04

WO05

W06

w07

W08

S I I I B I )

uo1

uo02

uo3

uo4

uos

uo6

+| | | | ]|+

| | ] |+




uo7

uo8

uo09

ul10

S I I S

Ul1

+ | | ]+

uUl2

K01

K02

K03

K04

K05

R R

o B S I

*niepotrzebne usungdé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia sie¢

For.m’a Ocena Kryterium oceny
zajeé
3 Test - 61%-68%; Obecnos¢ — 100%
o~
est - 0-76%; ecnos¢ - 0;
3 3,5 | Test-69%-76%; Obecnosé - 100%
'g 4 Test - 77%-84%; Obecnos¢ - 100%;
E 4,5 Test - 85%-92%; Obecnos¢ - 100%;
= 5 Test - 93%-100%; Obecnosé - 100%;
—_ Obecnos¢ 100%
i N Aktywny udzial w zadaniu symulacyjnym:
2 ﬁ o 1) Scenariusz — analizuje sytuacje, realizuje swoja rolg, szuka rozwigzan, wspolpracuje i komunikuje si¢ w
.% 'E S zespole, odwotuje si¢ do zasad etyki i praw pacjenta oraz zasad bezpieczenstwa
= N 8 2) Debriefing - dokonuje krytycznej samooceny w zakresie wykonywanych czynnos$ci i zachowan,
E = wyciaga wnioski , wskazuje dobre i zte strony podjetych dziatan, taczy wiedzg z praktyka
> N
»n

Zajecia praktyczne (ZP)

(3]

Obecnosé -100%

Proba pracy - Nie zawsze przestrzega zasad, czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno, widoczna sprawnosc¢
podczas wykonywania prostych czynnosci; nie zawsze uwzglednia indywidualng sytuacje pacjenta, podejmuje
kontakt, ale nie potrafi utrzymywac dalej komunikacji z pacjentem; nie zawsze potrafi oceni¢ i analizowac wlasne
postgpowanie, czasami podejmuje wspolpracg z zespotem terapeutycznym, w miar¢ swoich mozliwosci
identyfikuje si¢ z rolg zawodowa, kompetencje spoteczne niskie, mata motywacja do dziatan

Praca wlasna (sprawozdanie) - 61%-68%*

3,5

Obecnosé -100%

Proba pracy - Przestrzega zasad, czynno$ci wykonuje w miarg¢ poprawnie, niekiedy wymaga wsparcia i poczucia
pewnosci dziatania; uwzglednia indywidualna sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, osiaga cel; potrafi nawigza¢ i
utrzyma¢ kontakt werbalny z pacjentem; podejmuje wysitek, by oceni¢ i analizowaé wlasne postgpowanie,
wspolpracuje z zespolem terapeutycznym, zwykle identyfikuje si¢ z rola zawodowa, kompetencje spoteczne
$rednie, $rednio zaangazowany w czasie zajeé

Praca wlasna (sprawozdanie)- 69%-76%*

Obecnosé - 100%

Proba pracy - Przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynno$ci poprawnie, w tempie zwolnionym;
zwraca uwage na indywidualna sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel; czasami wymaga przypominania w podejmowanym
dziataniu; potrafi nawigza¢ i utrzymac kontakt werbalny i pozawerbalny z pacjentem; wykazuje nieporadno$é w
zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania, wspolpracuje z zespotem terapeutycznym, identyfikuje si¢ z rola
zawodowa, kompetencje spoteczne i aktywno$¢ w czasie zaje¢ zadowalajace

Praca wlasna — (sprawozdanie z dyzuru) - 77%-84%%*

4,5

Obecnosé - 100%

Proba pracy - Przestrzega zasad po wstgpnym ukierunkowaniu, technika i kolejno§¢ czynnosci bez zadnych
uwag; czynno$ci wykonuje pewnie, ale po krotkim zastanowieniu; przejawia troskg o uwzglednienie sytuacji
zdrowotnej pacjenta, osiaga cel po wstgpnym ukierunkowaniu; czasami wymaga przypomnienia i ukierunkowania
dziataniach; komunikuje si¢ prawidtowo, ale wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze metod; wykazuje
starania zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania, dobra wspoélpraca z zespolem terapeutycznym,
zauwazalna identyfikacja z rolg zawodowa, kompetencje spoteczne wysokie, student aktywny

Praca wlasna (sprawozdanie z dyzuru) - 85%-92%*




5 Obecnos¢ - 100%

Proba pracy - Przestrzega zasad, technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci bez zadnych uwag; czynnosci
wykonuje pewnie, energicznie; uwzglednia sytuacje pacjenta i aktualne mozliwosci do wykonania tych czynnosci;
planuje i wykonuje dziatania catkowicie samodzielne; komunikuje si¢ spontaniczne, konstruktywne i samodzielne,
dobér treéci adekwatny do oczekiwan odbiorcy; potrafi oceni¢ i analizowa¢ postgpowanie wlasne, wspotpracuje z
zespolem terapeutycznym, widoczna identyfikacja z rola zawodowa, kompetencje spoteczne bardzo wysokie,
bardzo zaangazowany w czasie zajec

Praca wlasna (sprawozdanie) - 93%-100%*

*Kryteria oceny pracy wlasnej ,,Sprawozdanie z dyZuru w formie procesu pielegnowana - studium przypadku” (0-60 pkt)

A. Gromadzenie informacji o stanie pacjenta dla potrzeb pielegnowania (1) Zakres i wszechstronnos¢ zgromadzonych danych - dane
ogolne dotyczqce choroby i hospitalizacji, ocena stanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, aktualny plan leczenia, reakcje
niepozqdane na zastosowang farmakoterapie, motywacja do leczenia, zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do samoopieki, sytuacja
rodziny chorego (0-10 pkt); (2) Wykorzystanie metod gromadzenia danych — w tym badanie podmiotowe i przedmiotowe, skale i
kwestionariusze, obserwacja (0-10 pkt)

B. Formutowanie diagnozy pielegniarskiej - Diagnoza calosciowa, adekwatna do stanu i sytuacji pacjenta, uwzglednia problemy
pielegnacyjne aktualne i ryzyka, deficyt w zakresie samoopieki, sytuacje rodziny chorego i hierarchizacjg problemow (0-10 pkt)

C. Planowanie i realizacja opieki - Poprawnos¢ sformutowanych celow i planu opieki, dostosowanie interwencji do stanu pacjenta, jakos¢
wdrozonych interwencji i ich efektywnosc¢ (0-20 pkt)

D. Ocena dziatan - Poprawnosé oceny, odniesienie jej do celow i stopnia ich osiggniecia, zalecenia do dalszej opieki (0-10 pkt)

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
i stacjonarne niestacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 117
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udzial w wyktadach* 25
Inne (jakie?)*Symulacja medyczna 12
Inne (jakie?)*Zajecia praktyczne 80
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 13
Przygotowanie do kolokwium* 13
LACZNA LICZBA GODZIN 130
PUNKTY ECTS za przedmiot 5

*niepotrzebne usungdé

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




