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Nazwa przedmiotu polskim Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach ukladu oddechowego
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1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiéw Pielggniarstwo

1.2. Forma studiow Stacjonarne

1.3. Poziom studiow I1 stopien

1.4. Profil studiéw* Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu dr n. med. Malgorzata Knap, mgr Monika Olczyk

1.6. Kontakt

malgorzata.knap@ujk.edu.pl, monika.olczyk@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

j. polski

2.2. Wymagania wstepne*

lAnatomiczne i fizjologiczne podstawy funkcjonowania organizmu
ludzkiego. Anatomia uktadu oddechowego. Podstawy diagnostyki
laboratoryjnej. Zasady podawania lekow, dawkowanie, dziatania
niepozadane substancji czynnych. Znajomos¢ patofizjologii astmy i
POCHP

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1.

Forma zajeé

wyktady, ¢wiczenia, symulacje medyczne, zajecia praktyczne

3.2.

Miejsce realizacji zajeé

Budynki UJK, Centrum Symulacji Medycznej, placowki opieki medycznej ;UCSM

3.3.

Forma zaliczenia zajeé

7/70 (11 semestr)

3.4.

Metody dydaktyczne

'Wyklad: informacyjny z prezentacja multimodalna, prezentacja algorytmow, analiza
artykulow medycznych ze zrodet fachowej literatury medycznej,

Cwiczenia: praca w grupach, opracowywanie materiatow edukacyjnych dla pacjenta
(projekt edukacyjny), studium przypadku (case study)

Symulacja medyczna: symulacja medyczna niskiej i wysokiej wiernosci z
wykorzystaniem fantomow i trenazerow, symulacje z udziatem pacjenta
standaryzowanego, debriefing po symulacji (omowienie, autorefleksja, informacja
zwrotna), dyskusja dydaktyczna kierowana (omdowienie decyzji klinicznych i dziatan
pielggniarskich

Zajecia praktyczne: pokaz z objasnieniem (instruktaz), ¢wiczenia praktyczne z
wykorzystaniem sprzetu specjalistycznego pod bezposrednim nadzorem dydaktycznym,
praca w matych grupach, ¢wiczenia przy t6zku pacjenta pod bezposrednim nadzorem
nauczyciela, opracowywanie materiatdw edukacyjnych dla pacjenta (projekt edukacyjny),

3.5.

Wykaz podstawowa
literatury

1.Antczak A. (red.), Wielka interna. Pulmonologia, Warszawa: Medical Tribune
Polska
2.Hornik B (red.). Pielegniarstwo pulmonologiczne. Warszawa: PZWL; 2025.

uzupelniajaca

1.Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and
Prevention (2025 update). 2025. (OA — PDF).

2.Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for
the Diagnosis, Management, and Prevention of COPD (2026 Report / Pocket
Guide). 2026.

1.

4. CELE, TRESCIIEFEKTY UCZENIA SIE

4.1 Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktady

C1. Przekazanie studentom pogtebionej wiedzy na temat zasad postgpowania pielegniarskiego w niewydolnosci oddechowej,

POChP w warunkach opieki stacjonarnej i domowej.

C2. Przekazanie studentom pogtebionej wiedzy na temat Zasad i zastosowania spirometrii

w ocenie zaburzonej wydolnosci oddechowej, zasad pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego, testow nadreaktywnosci

oskrzeli oraz badan in vivo i in vitro.

C3. Przekazanie studentom poglebionej wiedzy na temat zasad i metod prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny
lub opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w astmie, POChP.

Cwiczenia, Symulacja medyczna, Zajecia praktyczne

C1. Ksztaltowanie poglebionych umiejetnosci planowania i prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta w zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji oraz edukacji rodziny lub opiekuna w zakresie zasad opieki nad pacjentem z POChP.




C2. Ksztaltowanie pogtebionych umiejetnosci zastosowania badan diagnostycznych w przewleklych chorobach ukiadu
oddechowego i interpretacji ich wynikow.

4.2 TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady

1. Niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu astmy i POChP — patofizjologia, klasyfikacja, obraz kliniczny.

2. Standardy postepowania pielegniarskiego u pacjenta z astmg i POChP — rozpoznawanie zaostrzenia, monitorowanie stanu, ocena
skuteczno$ci leczenia.

3. Opieka pielggniarska nad pacjentem z astma i POChP w $rodowisku domowym — rola pielggniarki w edukacji, kontroli
objawOw i zapobieganiu zaostrzeniom.

4. Spirometria w astmie i POChP — zasady wykonania badania i interpretacja parametrow czynnosciowych uktadu oddechowego.

5. Pomiary szczytowego przeptywu wydechowego, testy nadreaktywnosci oskrzeli oraz badania in vivo i in vitro w rozpoznawaniu
i monitorowaniu astmy i POChP.

6. Zasady i metody edukacji terapeutycznej pacjentdw z astma i POChP oraz ich rodzin w zakresie samokontroli i samoopieki.

Cwiczenia

1. Ocena stanu pacjenta z niewydolno$cia oddechowa w przebiegu astmy i POChP — analiza przypadkow klinicznych.

2. Interpretacja wynikow spirometrii, pomiaréw PEF i testow nad reaktywnosci oskrzeli u pacjentow z astma i POChP.

3. Planowanie edukacji terapeutycznej pacjenta z astma w zakresie samoobserwacji, techniki inhalacyjnej i postgpowania w
zaostrzeniu.

4. Planowanie edukacji terapeutycznej pacjenta z POChP w zakresie samoobserwacji, aktywnosci fizycznej i zapobiegania
zaostrzeniom.

N

Opracowanie planu edukacji rodziny lub opiekuna pacjenta z astma i POChP w srodowisku domowym.
6. Tworzenie i omawianie materiatdéw edukacyjnych dla pacjentow z astmg i POChP (ulotka, dzienniczek objawow, plan
postepowania w zaostrzeniu)

Symulacje medyczne

1. Postgpowanie pielegniarskie u pacjenta z ostrym napadem astmy — ocena stanu, priorytety dziatania, wspolpraca w zespole
terapeutycznym.

2. Postgpowanie pielggniarskie u pacjenta z zaostrzeniem POChP — monitorowanie stanu klinicznego i reagowanie na pogorszenie.

3.  Wykorzystanie wynikow spirometrii i pomiard6w PEF w podejmowaniu decyzji pielegniarskich u pacjentow z astma i POChP —
scenariusze symulacyjne.

4. Prowadzenie rozmowy edukacyjnej z pacjentem z astma — nauka techniki inhalacyjnej, rozpoznawanie objawow ostrzegawczych,
plan dzialania w zaostrzeniu.

5. Prowadzenie rozmowy edukacyjnej z pacjentem z POChP oraz jego rodzing — zasady samo pielggnacji, modyfikacja stylu zycia,
zapobieganie zaostrzeniom.

6. Scenariusz zintegrowany: ocena stanu pacjenta z astma lub POChP, interpretacja badan diagnostycznych oraz zaplanowanie i
podsumowanie edukacji terapeutycznej.

Zajecia praktyczne

1. Udzial w opiece nad pacjentem z astmg lub POChP hospitalizowanym z powodu niewydolnosci oddechowej — obserwacja,
wykonywanie czynnosci pielggniarskich, dokumentowanie.

2. Realizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem z astmg i POChP w warunkach stacjonarnych — monitorowanie stanu, profilaktyka
powiktan, edukacja przyldzkowa.

3. Uczestniczenie w wykonywaniu badan diagnostycznych uktadu oddechowego (spirometria, PEF) u pacjentéw z astmg i POChP
oraz wstgpna interpretacja wynikow pod nadzorem.

4. Prowadzenie edukacji terapeutycznej pacjenta z astmg w oddziale lub poradni — nauka samokontroli i postgpowania w zaostrzeniu.

5. Prowadzenie edukacji pacjenta z POChP oraz jego rodziny w poradni lub §rodowisku domowym — planowanie i realizacja
$wiadczen edukacyjnych.

6. Dokumentowanie opieki pielegniarskiej oraz dziatan edukacyjnych u pacjentdow z astmag i POChP zgodnie z obowiazujacymi
standardami.




4.3 Przedmiotowe efekty uczenia si¢

Odniesienie do
prae)
= . . . kierunkowych
o tudent, kt aliczyl przedmiot . .
s Student, ktory zaliczyl przedmio efektéw uczenia
sie
w zakresic WIEDZY zna:
W01 mechanizm, objawy, diagnostyke, leczenie oraz zasady postgpowania pielegniarskiego w PIEL2P B.W19
niewydolnosci oddechowej, POChP i chorobach o podioiu alergicznym, zarowno w warunkach
zpitalnych, jak i domowych.
W02 zastosowanie spirometrii w ocenie zaburzen wydolnosci oddechowej oraz zasady wykonywania: PIEL2P_ B.W20
pomiaru szezytowego przeplywu wydechowego (PEF), testow nadreaktywnosci oskrzeli i
odpowiednich badan in vivo / in vitro.
W03 zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta oraz jego rodziny / opiekuna w PIEL2P_ B.W31
lzakresie samokontroli i samoopieki w-eukezyey;-astmie, POChP i przewleldejniewydolnosei-
krazenia.

w zakresie UMIEJETNOSCI
potrafi:

o1 Student potraf zaplanowac i przeprowadzzc edukacje terapeutyczng pacjenta z chorobq przewleklq |PIEL2P_B.U24
(#- . POChP, enhrzyea) w zakresie samoobserwacji i
vamoptelggnacp a takze edukowac jego rodzm¢ / opzekuna w zakresie opieki nad takim chorym

uo2 IStudent potrafi wykonywac i interpretowac badania diagnostyczne stosowane w przewlektych PIEL2P B.U26
chorobach uktadu oddechowego

w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:

KO1 |P0nosi odpowiedzialnos¢ za realizowane swiadczenia zdrowotne; PIEL2P_KS

4.4. Sposoby weryfikacji osiagni¢cia przedmiotowych efektéw uczenia si¢

Sposob weryfikacji (+/-)
Inne
(jakie?)*
prfefg]r;tiyo 0 ust-fyg/:)?snelrl:ny* Kolokwium* Projekt* Al;;?;?::}cl*na Praca wlasna* Praca w grupie* sltl(?s.otvev;tny
we W e-
(symbol) learningu
. . .. . . .. Forma
Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé 2ajef
Z |S Z |S Z |S Z |S Z |S Z |S
w|C P w|C P W | C P W | C P w|C P w|C P W | C
Wo1 X X | x X | x X | X
W02 X X | x X | X X | X
W03 X X | x X | X X | X
Uo1 X | X X | X [ X X | X | X
uo02 X X[ X | x X | X [ X X | X | X
K01 X X X | x X X | X | x

*niepotrzebne usungé



4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia si¢

Forma

2ajeé Ocena Kryterium oceny
3 61-68%. Opanowanie tresci na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne pytania naprowadzajace/ uzyskanie
punktow z zaliczenia pisemnego.
—~ 3,5 69-76%. Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane, wymaga pomocy
é nauczyciela/ uzyskanie punktéow z zaliczenia pisemnego.
= 4 77-84%. Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane, samodzielne.
-E Rozwigzywanie problemow w sytuacjach typowych/ uzyskanie punktéw z zaliczenia pisemnego.
g’ 4,5 85-92%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane pismiennictwo uzupehniajace.
Rozwiazywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych/ uzyskanie punktoéw z zaliczenia pisemnego.
5 93-100%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o samodzielnie zdobyte naukowe zrodta
informacji/ uzyskanie punktéow z zaliczenia pisemnego.
2 Projekt 0-60% 0-12 pkt
3 Projekt 61-68%. 13 pkt
=
E 3,5 Projekt 69-76%. 14-15 pkt
g 4 Projekt 77-84%. 16 pkt
4,5 Projekt 85-92%. 17-18 pkt
5 Projekt 93-100%. 19-20 pkt

0-5 pkt | 1) Identyfikacja probleméw zdrowotnych i potrzeb edukacyjnych pacjenta . Ocenie podlega: poprawnos$¢, kompletnosé,

uzasadnienie i powiazanie z dalszym planem.

0 pkt brak identyfikacji lub bledna (niezgodna z danymi pacjenta).

1 pkt wskazano 1-2 problemy zdrowotne bez uzasadnienia; brak potrzeb edukacyjnych.

2 pkt wskazano kilka problemow zdrowotnych, ale niepetnie; potrzeby edukacyjne ogdlne (np. ,,edukacja o chorobie”).

3 pkt poprawnie wskazano wigkszos¢ problemow zdrowotnych oraz min. 2 potrzeby edukacyjne; czgsciowe uzasadnienie.

4 pkt petna identyfikacja probleméw zdrowotnych + min. 3 potrzeby edukacyjne + bariery (np. palenie, niska adherencja, literacy, Igk);
logiczne uzasadnienie.

5 pkt jak wyzej + priorytety (co najpilniejsze i dlaczego) oraz wyrazne przelozenie na cele planu.

0-5 pkt | 2) Kompleksowos$¢ planu opiekunczo-edukacyjnego (edukacja terapeutyczna). Plan musi zawieraé: cele kliniczne i edukacyjne,
samoopieka (self-management), nauke technik (np. inhalacja), profilaktyke zaostrzen, rehabilitacje oddechowa, uzasadniona
wspélprace interdyscyplinarna.

0 pkt brak planu / plan przypadkowy, nieadekwatny.
1 pkt plan fragmentaryczny (np. samo leczenie lub sama edukacja), cele nicokreslone.
2 pkt sa elementy opieki i edukacji, ale bez spojnosci i bez powigzania z problemami.
3 pkt plan zasadniczo kompletny, ale brakuje 1-2 kluczowych obszaréw (np. plan na zaostrzenie lub technika inhalacji) lub cele s3 mato
mierzalne.
ﬁ 4 pkt plan kompletny, spojny, realistyczny; cele mierzalne; zawiera elementy samoopieki i profilaktyki zaostrzen; wskazana wspotpraca
E interdyscyplinarna.
é 5 pkt jak wyzej + plan jest zindywidualizowany (uwzglednia bariery pacjenta), ma logiczng sekwencje dziatan (co najpierw), oraz zawiera
E‘ harmonogram/terminy oceny.
0-3 pkt | 3) Dzialania edukacyjne i proponowana realizacja
0 pkt brak dziatan edukacyjnych
1 pkt dziatania ogolne, niekonkretne (bez opisu kto je prowadzi)
2 pkt dziatania konkretne i realistyczne; wskazany realizator (kto jest odpowiedzialny za edukacje)
3 pkt dziatania konkretne i dopasowane do pacjenta; wskazany realizator oraz sposob sprawdzenia efektu edukacji (np. teach-back lub
checklista umiejetnosci, wiedzy)

0-3 pkt | 4) Dobor wskaznikéw oceny efektéw opieki i edukacji. Wskazniki musza by¢ mierzalne i powiazane z celami.

0 pkt brak wskaznikéw lub niemierzalne.

1 pkt 1 typ wskaznika, ogolny, stabo powiazany z celami.

2 pkt 2 typy wskaznikow, czgsciowo powiazane z celami.

3 pkt min. 3 typy wskaznikéw, jasno powigzane z celami, z okre§lonym terminem oceny.

0—4 pkt | 5) Czytelnos¢ i spojnos¢ dokumentacji

0 pkt brak struktury, chaotyczna tres¢, liczne bledy.
1 pkt duze braki w logice; trudna ocena.
2 pkt struktura czgsciowa; widoczne niespdjnosci; bledy jezykowe.
3 pkt logiczna struktura, wigkszo$¢ informacji jasna; drobne uchybienia.
4 pkt bardzo dobra jakos¢: przejrzyste nagtowki, konsekwentne pojecia,
zal Czynny i $wiadomy udziat w prebriefingu, symulacji medycznej oraz w debriefingu.

Symulacje




4.6 Kryteria oceny osiagnietych efektéw uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji spolecznych — ZAJECIA PRAKTYCZNE

g Ocena poszczegdlnych elementéw dziatania/zabiegu wykonanego przez studenta
5 % Zasady sprawnosé skuteczno$é samodzielno$¢ komunikacja z kompetencje
S 3 pacjentem spoteczne
5,0 przestrzega zasad, | czynnosci uwzglednia planuje i spontaniczne, potrafi oceni€ i
technika i wykonuje pewnie, | sytuacj¢ pacjenta, | wykonuje konstruktywne i analizowac
kolejnosé energicznie i aktualne dziatania samodzielne, postgpowanie
wykonania mozliwosci do calkowicie dobér tresci wlasne,
czynnosci bez wykonania tych samodzielne adekwatny do wspolpracuje z
zadnych uwag czynnosci oczekiwan zespotem
odbiorcy terapeutycznym,
widoczna
identyfikacja z
rolg zawodowa
4.5 przestrzega zasad | czynnosci przejawia troskg o | Czasami wymaga | Prawidlowe, ale wykazuje starania
’ po wstepnym wykonuje pewnie, | uwzglednienie przypomnienia i wymaga niekiedy | zakresie oceny i
ukierunkowaniu, ale po krotkim sytuacji ukierunkowania ukierunkowania w | analizy wlasnego
technika i zastanowieniu zdrowotnej dziataniach doborze metod postegpowania,
kolejnosé pacjenta, osiaga komunikowania dobra wspotpraca
czynnosci bez cel po wstgpnym si¢ z zespotem
zadnych uwag ukierunkowani u terapeutycznym,
zauwazalna
identyfikacja z
rolag zawodowa
5| 40 przestrzega czynnosci zZwraca uwage na czasami wymaga potrafi nawigza¢ i | wykazuje
0 zasady, po wykonuje w indywidualng przypominania w utrzymac¢ kontakt | nieporadnosé¢ w
lg ukierunkowaniu tempie sytuacje pacjenta, | podejmowany m werbalny i zakresie oceny i
g wykonuje zwolnionym osiaga cel dziataniu pozawerbalny z analizy
;% czynnoSci pacjentem wlasnego
= poprawnie postgpowania,
S wspolpracuje z
o zespolem
g terapeutycznym,
g identyfikuje sie z
E\ rolg zawodowa
o35 przestrzega wykonuje uwzglednia czgsto wymaga potrafi nawigza¢i | podejmuje
‘% zasady, po czynnosci indywidualna przypominania w utrzymac¢ kontakt wysitek, by oceni¢
= ukierunkowaniu niepewnie, sytuacje podejmowanym werbalny z i analizowac
wykonuje niekiedy wymaga | zdrowotng dziataniu pacjentem wlasne
czynno$ci w miarg | wsparcia i pacjenta, osiaga postegpowanie,
poprawnie poczucia pewnosci | cel wspolpracuje z
dziatania zespotem
terapeutycznym,
zwykle
identyfikuje si¢ z
rolag zawodowa
3.0 nie zawsze czynnosci nie zawsze wymaga ciaglego podejmuje nie zawsze potrafi
’ przestrzega zasad, | wykonuje uwzglednia naprowadzania i kontakt, ale nie ocenic i
wymaga nadzoru, | niepewnie, bardzo | indywidualna przypominania w | potrafi analizowac wlasne
chaotycznie wolno, widoczna sytuacje zakresie utrzymywac dalej | postgpowanie,
wykonuje sprawno$é pacjenta, osiaga wykonywania komunikacji z czasami
czynnosci, podczas cel po ztozonych pacjentem podejmuje
wykonywanie wykonywania ukierunkowani u czynnosci wspolprace z
prostych prostych dziatania zespotem
czynnosci bez czynnosci terapeutycznym, w
uwag miar¢ swoich
mozliwosci
identyfikuje si¢ z
rolg zawodowa




3. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

. Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA 80 80
/GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach* 15 15
Udziatl w éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach*® 15 15
Udzial w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym* X X
Udzial w zajeciach praktycznych 40 40
Udzial w symulacji medycznej 10 10
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 20 20
Przygotowanie do wyktadu* 5 5
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium* 5 5
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium* 5 5
Zebranie materiatow do projektu, kwerenda internetowa™ X X
Opracowanie prezentacji multimedialnej* X X
Projekt 5 5
+£ACZNA LICZBA GODZIN 100 100
PUNKTY ECTS za przedmiot 4 4

*niepotrzebne usungé

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




	1) Identyfikacja problemów zdrowotnych i potrzeb edukacyjnych pacjenta . Ocenie podlega: poprawność, kompletność, uzasadnienie i powiązanie z dalszym planem.
	2) Kompleksowość planu opiekuńczo-edukacyjnego (edukacja terapeutyczna). Plan musi zawierać: cele kliniczne i edukacyjne, samoopieka (self-management), naukę technik (np. inhalacja), profilaktykę zaostrzeń, rehabilitację oddechową, uzasadnioną współpracę interdyscyplinarną.
	3) Działania edukacyjne i proponowana realizacja  
	4) Dobór wskaźników oceny efektów opieki i edukacji. Wskaźniki muszą być mierzalne i powiązane z celami.
	5) Czytelność i spójność dokumentacji 

