Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 189/2025

KARTA PRZEDMIOTU (ZAJEC)
Kod przedmiotu (zaje¢): 0913.4.PIEL2.C.OiETWLZDiP

Nazwa przedmiotu (zajec¢) w jezyku polskim: Opieka i edukacja terapeutyczna w leczeniu zywieniowym
dojelitowym i pozajelitowym

Nazwa przedmiotu (zajeé) w jezyku angielskim: Care and therapeutic education in enteral and parenteral
nutrition therapy

1. Usytuowanie przedmiotu (zajec) w systemie studiow

1.1. Kierunek studiow Pielegniarstwo

1.2. Forma studiéw Stacjonarne/niestacjonarne
1.3. Poziom studiow Il stopien

1.4. Profil studiow praktyczny

1.5. Osoba przygotowujgca karte przedmiotu dr n.o zdr. Renata Florek
(zajec)

1.6. Kontakt renata.florek@ujk.edu.pl

2. Ogodlna charakterystyka przedmiotu (zajec)

2.1. Jezyk wyktadowy polski
2.2. Wymagania wstepne Wiedza z anatomii, chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego

3. Szczegétowa charakterystyka przedmiotu (zajec)

3.1. Forma zajec wyktady, ¢wiczenia, symulacje

3.2. Miejsce realizacji zajec Budynki UJK

3.3. Forma zaliczenia zajec Zaliczenie (symulacje), zaliczenie z oceng ( wyktad, ¢wiczenia)
3.4. Metody dydaktyczne Wyktad aktywizujgcy, praca w grupach, préba pracy

3.5.a. Wykaz literatury 1.Suliga E, Koziet D, Gtuszek-Osuch M. i in. Wielkie Problemy
podstawowe;j Geriatryczne, t. 2. Zaburzenia stanu odzywienia u 0séb w starszym

wieku diagnostyka i postepowanie terapeutyczne. Wydawnictwo :
Uniwersytet Jana Kochanowskiego. Kielce 2022.

2.Bartoszewska L, Majewska K, Matras P. Zywienie dojelitowe i
pozajelitowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2023.

3. Ksigzyk J. Zalecenia leczenia zywieniowego u dzieci 2025.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2025.

4. Szczygiet B. Niedozywienie zwigzane z chorobg. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

3.5.b. Wykaz literatury 1. Szostak-Wegierek D. Zywienie o0séb. Starszych. Wydawnictwo
uzupetniajacej Lekarskie PZWL. Warszawa 2020

2. Pertkiewicz M, Korda T. Standardy zywienia pozajelitowego i
zywienia dojelitowego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2005.

4. Cele, tresci i efekty uczenia sie
41 Cele przedmiotu (zajec) (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktady

C1. Student przyswoi wiedze na temat metod leczenia zywieniowego enteralnego i parenteralnego u dzieci
i dorostych, w tym wskazania, przeciwwskazania i dostosowanie do potrzeb pacjenta.



C2. Student pozna zasady wspotpracy multidyscyplinarnej w zespole zywieniowym oraz role pielegniarki w
planowaniu, realizacji i monitorowaniu terapii.

C3. Student nauczy sie stosowac narzedzia oceny stanu odzywienia oraz algorytmy zapobiegania
niedozywieniu szpitalnemu.

Cwiczenia
C1. Student potrafi przeprowadzi¢ ocene stanu odzywienia z uzyciem standaryzowanych narzedzi (np. NRS-

2002, SGA, MUST) na podstawie klinicznych opiséw przypadkdéw oraz analizowa¢ ordynowanie srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia.

C2. Student opracuje i przeprowadzi edukacje pacjenta oraz rodziny w zakresie zywienia dojelitowego w
warunkach domowych, pielegnacji dostepu (np. PEG, G-tube) oraz zapobiegania powiktaniom (np. infekcje,
niedroznosé).

C3. Student opanuje techniki pielegnacji dostepu naczyniowego (porty, CVC, PICC, dostep obwodowy),

edukacje rodziny w zapobieganiu powiktaniom pozajelitowym oraz monitorowanie terapii w warunkach
domowych i szpitalnych.

Symulacje medyczne

C1. Student zastosuje praktycznie rézne techniki zywienia dojelitowego i pozajelitowego, zapobiegajac
powikfaniom oraz udokumentuje swoje dziatania.

42. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktady

1. Leczenie zywieniowe : metody leczenia zywieniowego u dzieci i dorostych ( enteralnego i parenteralnego),
wskazania, przeciwwskazania oraz dostosowanie do potrzeb dziecka i dorostego Ocene stanu odzywienia
(NRS-2002, SGA) i profilaktyke powiktan metabolicznych.

2. Zasady wspotpracy pielegniarki z zespotem zywieniowym w planowaniu terapii. Struktura zespotu
multidyscyplinarnego (lekarz, dietetyk, farmaceuta, pielegniarka), rola pielegniarki w komunikacji i
dokumentacji. Omowienie algorytmoéw ESPEN i polskich zalecen w zapobieganiu niedozywieniu szpitalnemu.

3. Techniki i rodzaje zywienia dojelitowego: realizacja i profilaktyka powiktan.
4. Zywienie pozajelitowe u dziecka i dorostego: wskazania, techniki i monitorowanie. Analiza wskazan
(niewydolnos¢ jelit, przetoki), sktadu mieszanek (AA, lipidy, glukoza) i dostepu naczyniowego (CVC, PICC).

5. Profilaktyka powiktan w zywieniu sztucznym: rola pielegniarki w zespole terapeutycznym. Aspekty prawne w
leczeniu zywieniowym. Kompetencje pielegniarki, dokumentowanie, zasady refundacji.

iczenia

Ocena stanu odzywienia z uzyciem standaryzowanych narzedzi w oparciu o kliniczne opisy przypadkdéw.

Cw

1

2. Edukacja pacjenta i rodziny w zakresie zywienia dojelitowego w warunkach domowych.

3. Pielegnacja dostepu (np. typu PEG, G-tube) i zapobieganie powiktaniom pozajelitowym — edukacja rodziny.
4. Pielegnacja dostepu ( np. port naczyniowy, dostep centralny, dostep obwodowy) — edukacja rodziny.

5

Ordynowanie $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia. Analiza w odniesieniu do przypadkéw
klinicznych wybranych przez prowadzacego (np. mukowiscydoza u dziecka, rak trzustki u dorostego,
oparzenia).
Symulacje medyczne
Pielegnowanie pacjenta dorostego z oparzeniem 30% z NJ i PICC — mieszane zywienie. Powiktanie: zatkanie NJ.
Postepowanie pielegniarki wobec pacjenta z udarem na PEJ — dlugoterminowe zywienie enteralne.

Postepowanie pielegniarki wobec dziecka przebywajacego w oddziale gastroenterologii dzieciecej, zaostrzenie
Crohna, sonda NG ENFit od 3 dni, podejrzenie niedozywienia. Opieka nad dzieckiem. Zalecenia dla opiekunéw
prawnych.



43.

Efekty uczenia sie realizowane w ramach przedmiotu (zajec)

Efekty

przedmiotowe

Student, ktory zaliczyt przedmiot (zajecia)

Odniesienie

do

kierunkowych

(symbol) efektow uczenia
sie
w zakresie wiedzy zna:

wo1 metody leczenia zywieniowego dziecka i dorostego, zasady wspotpracy z PIEL2P_B.W48
zespotem zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, technik oraz
rodzajow zywienia dojelitowego i pozajelitowego w ramach profilaktyki
powiktan;

w zakresie umiejetnosci potrafi:

uo1 wykorzystywac standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny stanu |PIEL2P_B.U62
odzywienia pacjenta;

uo2 monitorowac stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego w PIEL2P_B.U63
réznych stanach klinicznych;

uo3 prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem réznych technik, w tym  [PIEL2P_B.U64
pompy zywieniowej i zywienia pozajelitowego drogg zyt centralnych i
obwodowych;

uo4 obstugiwaé port naczyniowy, dostep centralny, obwodowy, przezskérna PIEL2P_B.U65
endoskopowg gastrostomie (PEG), przezskérng endoskopowg jejunostomie
(PEJ) oraz zgtebnik do zotadka lub zgtebnik dojelitowy;

uo5 edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie prowadzenia PIEL2P_B.U66
zywienia dojelitowego lub pozajelitowego, obstugi i pielegnacji dostepu
zZywieniowego oraz postepowania zapobiegajacego powiktaniom zywienia
dojelitowego i pozajelitowego;

uo6 samodzielnie ordynowac srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia PIEL2P_B.U67
zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych oraz wystawia¢ na nie
recepty;

w zakresie kompetencji spotecznych:
KO1 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane Swiadczenia zdrowotne; PIEL2P_K.5
44. Sposoby weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie realizowanych w ramach przedmiotu (zajec)

Sposéb weryfikacji (+/-)

Efekty Zaliczenie z
przedmiotowe oceng Kolokwium Projekt* |Aktywno$¢ [Praca wtasnd| Praca Préba pracy
(symbol) * na w *
zajeciach* grupie*
Forma zajec
1.|W| C W| C W| C W| C W/ C W| C W | C [Sym
2:
wo1l |+ n N
uo1 I N
uo2 N
uo3 N
uo4 N
uos + + + N




uo6

KOS5

Adnotacja. 1: forma zaje¢; 2: efekty uczenia sie;

Kryteria oceny stopnia osiggniecia efektow uczeniasie

Forma zajec:

WYKLAD (W) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc)

Ocena Kryterium
oceny

3,0 [Zaliczenie kolokwium/ testu egzaminacyjnego weryfikujgcego osiggniecie efektéw ksztatcenia w
zakresie wiedzy na poziomie od 60 do 67%

3,5 [Zaliczenie kolokwium/ testu egzaminacyjnego weryfikujgcego osiggniecie efektéw ksztatcenia w
zakresie wiedzy na poziomie od 68 do 75%

4,0 [Zaliczenie kolokwium/ testu egzaminacyjnego weryfikujgcego osiggniecie efektow ksztatcenia w
zakresie wiedzy na poziomie od 76 do 83%

4,5 [Zaliczenie kolokwium/ testu egzaminacyjnego weryfikujgcego osiggniecie efektow ksztatcenia w
zakresie wiedzy na poziomie od 84% do 91%

5,0 [Zaliczenie kolokwium/ testu egzaminacyjnego weryfikujgcego osiggniecie efektéw ksztatcenia w
zakresie wiedzy na poziomie 92% i wiecej

Forma zajec:

CWICZENIA (C) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢)

Ocena Kryterium
oceny

3,0 [Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, projekt/odpowiedzi chaotyczne,
konieczne pytania naprowadzajace

3,5 |Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, projekt/odpowiedzi
usystematyzowane, wymaga pomocy nauczyciela

4,0 |Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, projekt/odpowiedzi
usystematyzowane, samodzielne. Rozwigzywanie problemdw w sytuacjach typowych.

4,5 [Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
pismiennictwo uzupetniajgce. Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych

5,0 [Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o samodzielnie
zdobyte naukowe 7rédta informac;i.

Forma zajec:

Symulacja medyczna (SYM) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na

odlegtosé)
Ocena Kryterium
oceny
3,0 Symulacja medyczna-100% obecnosci

Oddziat: Préba pracy 61%-68%%;

3,5 |Symulacja medyczna-100% obecnosci
Oddziat: Préba pracy 69%-76%%;

4,0 |Symulacja medyczna-100% obecnosci
Oddziat: Préba pracy 77%-84%%;

4,5 |Symulacja medyczna-100% obecnosci
Oddziat: Préba pracy 85%-92%%*;

5,0 |Symulacja medyczna-100% obecnosci

Oddziat: Préba pracy 93%-100%%;

*Kryteria oceny ,,Préby pracy” (0-100 punktow):

1. Przestrzeganie zasad i technik wykonywanych zabiegdéw i ich dokumentowania (0-10 pkt.)
2. Samodzielnos$¢ i pewnos¢ w podejmowaniu decyzji w poszczegdlnych etapach procesu
pielegnowania chorego (0-10 pkt.)

3. Dostosowywanie interwencji do sytuacji indywidualnej pacjenta i rozpoznanych probleméw (0-




10 pkt.)

4. Prowadzenie rozmowy z pacjentem oraz stosowanie technik komunikowania terapeutycznego
(0-10 pkt.)

5. Zaangazowanie w proces pielegnowania chorego (obserwacje, opieke, aktywizacje, zapewnienie
bezpieczenstwa) oraz umiejetnosé pracy w zespole (0-10 pkt.)

pielegnowania (0-10 pkt.)

skutkow; planowaniu opieki) (0-10 pkt.)

pkt.)

6. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta i realizowanej opieki (0-10 pkt.)
7. Przekazywanie informacji o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutyczno-
opiekunczego z uwzglednieniem ustnego raportu pielegniarskiego opartego o metode procesu

8. Wykorzystywanie wiedzy teoretycznej w praktyce klinicznej (do obserwacji i interpretacji
objawdéw choroby i powikfan leczenia; obserwacji zachowan pacjenta oraz przewidywania ich

9. Przestrzeganie postaw etycznych w pracy z pacjentem i jego rodzing oraz praw pacjenta (0-10

10. Krytyczna ocena podejmowanych zadan i prezentowanych postaw (0-10 pkt.)

5. Bilans punktow ECTS — naktad pracy studenta

] Obciagzenie Obciazenie studenta:
Kategoria . .
studenta: studia niestacjonarne
studia stacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM 40 40
UDZIALE NAUCZYCIELA (GODZINY KONTAKTOWE)
Udziat w wyktadach* 15 15
Udziat w ¢wiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach* 15 15
Udziat w symulacji medycznej * 10 10
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA (GODZINY 10 10
NIEKONTAKTOWE)
Przygotowanie do wykfadu*
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium*
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*
Zebranie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa*
Opracowanie prezentacji multimedialnej*
Inne (jakie?)*
tACZNA LICZBA GODZIN 50 50
PUNKTY ECTS za przedmiot (zajecia) 2 2

*niepotrzebne usungé




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



