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1. OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU

1 Nazwa modutu Zajecia obowigzkowe
) Nazwa przedmiotu Opleka? i tedu!(ac.Ja terapeutyczna w chorobach przewlektych:
leczenie zywieniowe
3 Kierunek studiow Pielegniarstwo
4 Poziom studiéw Il stopnia
5 Forma studiow Studia stacjonarne
6 Profil studiéw Praktyczny
7 Rok studiow Pierwszy
8 | Semestr przedmiotu Pierwszy
Jednostk d .
9 ('e nost«a prqua zaca Instytut Nauk o Zdrowiu
kierunek studiow
10 | Liczba punktéw ECTS 2
11 Spos6b zaliczenia: Zaliczenie z oceng
" Imie.i r?alzvts)/isko ?auciyciela (Ii) akademickiego (ich), dr n. o zdr. Beata Skokowska
stopien u .tytu nauKowy, b.skokowska@ans-gniezno.edu.pl
adres e-mail
Imie i nazwisko koordynatora(éw) przedmiotu,
13 | stopien lub tytut naukowy,
adres e-mail
14 | Jezyk wyktadowy Polski
15 | Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
16 | Sposéb prowadzenia zajeé Zajecia stacjonarne
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
17 | prowadzenia zajeé, udostepniania materiatow i Platforma Microsoft Teams/Platforma Moodle
komunikacji ze studentami
15 | Przedmioty wprowadzajace _An.atoml.a, Patologl_a, Fa_rmakologla, Onkologia, Chirurgia
i pielegniarstwo chirurgiczne
1.W zakresie wiedzy:
— Znajomos¢ etiopatogenezy choréb i zasad pielegnowania
w chorobach poszczegdlnych uktadéw i narzadéw.
— Znajomosc¢ oceny stanu ogdlnego pacjenta i diagnozowania.
— Charakterystyka grup lekéw, srodkéw spozywczych
16 | Wymagania wstepne specjalnego przeznaczenia zywieniowego i znajomos$¢ zasad

dawkowania, przygotowywania i podawania.

— Znajomos¢ zasad postepowania leczniczego, pielegnacyjnego
i rehabilitacyjnego.

2.W zakresie umiejetnosci:

— Komunikowanie sie z pacjentem w réznym wieku, -Znajomos¢
probleméw pacjentéw leczonych zywieniem enteralnym lub



mailto:b.skokowska@ans-gniezno.edu.pl

drogg naczyn zylnych.

— Wspotpraca z zespotem terapeutycznym. - Zbieranie i
gromadzenie danych z réznych dostepnych zrédet (obserwacja,
wywiad, dokumentacja medyczna), analiza informacji.

— Rozpoznawanie problemdéw zdrowotnych i pielegnacyjnych na
podstawie zabranych danych, okreslenie celéw opieki,
diagnozowanie i konstruowanie procesu pielegnacji pacjenta.

— Wykorzystywanie wiedzy teoretycznej oraz przestrzeganie
procedur podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy
pacjencie w oddziale.

— Podejmowanie profilaktyki powiktan w przebiegu leczenia
zywieniowego.

— Przygotowywanie i podawanie lekdéw réznymi drogami
zgodnie ze zleceniem lekarskim i obowigzujgcymi zasadami
warunkujgcymi bezpieczenistwo pacjenta i wtasne.

— Przestrzeganie profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych.

— Prowadzenie dokumentacji medycznej (historia choroby
pacjenta, proces pielegnowania, karta obserwacji pacjenta,
bilans ptynow, ksigzka zabiegdw pielegniarskich, karta zlecen
lekarskich, karta gorgczkowa, arkusze, karta profilaktyki

i leczenia odlezyn, karta wywiadu epidemiologicznego).
-Wspieranie i motywowanie pacjenta.

Cele przedmiotu:

17
a1 Wyposazenie studenta w wiedze i umiejetnosci do sprawowania opieki nad osobami leczonymi zywieniem enteralnym lub
drogg naczyn zylnych.
C2 | Doskonalenie umiejetnosci w doskonaleniu edukacji terapeutycznej.
C3 | Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania probleméw chorego, diagnozowania jego stanu oraz podejmowania interwencji.
C4 | Przygotowanie do samodzielnego wdrazania modeli opieki, standardéw, procedur w sprawowaniu opieki nad pacjentem.
Uswiadomienie koniecznos$ci ustawicznego ksztatcenia sie w zakresie nowosci leczenia, pielegnowania, edukacji
C5 | terapeutycznej. Zainteresowanie badaniami naukowymi w dziedzinie opieki i edukacji terapeutycznej w chorobach
przewlektych.
18 Forma zaje¢, liczba godzin wymagajaca bezposredniego udziatu nauczyciela akademickiego, liczba godzin naktadu pracy
studenta
Forma zajec Liczba godzin
1. wyktad 10 godzin
2. ¢wiczenia 10 godzin
3. symulacje (MCSM) 2 godziny
4. praktyki zawodowe 8 godzin
Suma godzin 30 godzin
Ip Catkowity naktad pracy studenta
Naktad pracy zwigzany z zajeciami wymagajacymi bezposredniego udziatu nauczyciela . ..
- . Godzinowe obcigzenie
akademickiego wynosi:
studenta
1 Wyktad
¢wiczenia 30 godzin
Symulacje (MCSM)




Praktyki zawodowe

Naktad pracy zwigzany z zajeciami wymagajacymi bezposredniego udziatu nauczyciela
akademickiego wynosi 30 godzin, co odpowiada 2 punktom ECTS.

Bilans naktadu pracy studenta:
1. Samodzielne przygotowanie do zajeé

2 2. Samodzielne przygotowanie do zaliczenia 20 godzin
3. Przygotowanie planu opieki dla pacjenta
taczny naktad pracy studenta wynosi 20 godzin, co odpowiada 1punktowi ECTS.
3 taczny naktad pracy studenta (pozycja 2) 20 godzin
4 Punkty ECTS za przedmiot 2 ECTS
5 Liczba punktow ECTS, ktorg student musi osiggna¢ w ramach zaje¢ o charakterze 1 ECTS

praktycznym w tym zaje¢ laboratoryjnych, warsztatowych, projektowych

Efekty uczenia sie - wiedza

B.W1 Absolwent zna mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz ich przemiany
w ustroju zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych;

B.W2 Absolwent zna regulacje prawne zwigzane z refundacjg lekow, wyrobow
medycznych i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

B.W13 Absolwent zna metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie
pielegniarskim;

B.W45 Absolwent zna zasady wspdtpracy z zespotem zywieniowym w planowaniu
i realizacji metod, technik oraz rodzajéw zywienia dojelitowego i pozajelitowego w ramach
profilaktyki powikta

B.U2 Absolwent potrafi interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow
leczniczych;

Efekty uczenia sie - umiejetnosci

B.U3 Absolwent potrafi interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow
leczniczych.
B.U2 Absolwent potrafi interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow

leczniczych;

B.U3 Absolwent potrafi interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow
leczniczych;

B.U4 Absolwent potrafi dobierac i zleca¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne w zaleznosci od potrzeb pacjenta;

B.U14  Absolwent potrafi dobiera¢ i zleca¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne w zaleznosci od potrzeb pacjenta;

B.U15  Absolwent potrafi wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa
zdrowotnego;

B.U16  Absolwent potrafi dobiera¢ i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta
w ramach udzielania porad pielegniarskich;

B.U21  Absolwent potrafi planowa¢ i koordynowac¢ proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosci;

B.U49  Absolwent potrafi wykorzystywaé standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu
oceny stan odzywienia pacjenta;

B.US0  Absolwent potrafi wykorzystywac standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu
oceny stan odzywienia pacjenta;

B.U51  Absolwent potrafi wykorzystywaé standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu
oceny stan odzywienia pacjenta.

Efekty uczenia sie — kompetencje
spoteczne

K1. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do kierowania sie dobrem
pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing

K2. W zakresie kompetencji absolwent jest gotéw do rozwigzywania ztozonych probleméw
etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetéw
w realizacji okreslonych zadan;

K3. W zakresie kompetencji spotecznych jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego




moralnych w opiece nad pacjentem.

odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe

w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

i reklamy jego produktéw.

K7. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
K4. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do ponoszenia

K5. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do formutowania opinii
dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania opinii ekspertéw

K6. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do wykazywania
profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu farmaceutycznego

gotow dostrzegania
i rozpoznawania wifasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

2. TRESCI PROGRAMOWE ODNIESIONE DO EFEKTOW UCZENIA SIE

Forma L . . .
zajet Tresci programowe liczba godzin
Forma: wyktady
Produkty lecznicze, mechanizm dziatania oraz przemiany jakie zachodza w zaleznosci od
W wieku i probleméw zdrowotnych.Ocena stanu odzywienia w praktyce pielegniarskiej,
\.Nsk.aza.nia do iywierTia dcyjelijcowego | Poz:aje!itowego. Metody i techniki leczenia 5 godzin
zywieniowego. Udziat pielegniarki w leczeniu zywieniowym.
W Regulacje prawne zwigzane z refundacjg lekéw, wyrobéw medycznych i Srodkéw
spozywczych.
Forma: wyktady
W Ocena stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim. Edukacja zdrowotna pacjenta i
jego rodziny w trakcie leczenia zywieniowego. 5 godzin
w Wspotpraca z zespotem zywieniowym.
Forma: ¢wiczenia
éw Ocena stanu odzywienia pacjenta z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi.
W Omowienie i pokaz technik zywienia: droga pozajelitowa, dojelitowa, zyt obwodowych i 10 godzin
centralnych.
Forma: symulacje (MCSM)/ praktyki zawodowe
MCSM/ | Monitorowanie stanu ogdlnego pacjenta w czasie leczenia zywieniowego. Zakazenia w terapii
Pz zywieniowe;j.
MCSM/ | Zywienie dojelitowe z wykorzystaniem réznych technik( pompy perystaltycznej, zywienie 10 godzin
PZ pozajelitowe drogg zyt centralnych i obwodowych).
M(;SZM/ Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: leczenie zywieniowe.
3. Literatura
1. .Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii: wybrane problemy z praktyki pielegniarskiej oddziatéw chirurgii
. ogolnej. Czelej, Lublin, 2006;
thzratufa Praca zbiorowa. : Zywienie dojelitowe i pozajelitowe Wydawnictwo Scientyfica , 2019;
podstawowa Walden -Gatuszko K., Kaptacz A. (red. nauk.): Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa,
2019.
4. tuczyk M., Szadowska-Szlachetka Z., Slusarska B. (red. nauk.): Standardy i procedury w pielegniarstwie
Literatura onkologicznym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2019.
uzupetniajaca 5. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu. Standardy zywienia
dojelitowego i pozajelitowego , Krakéw, 2014.




6. Aktualne akty prawne

4. Metody dydaktyczne

Forma Metody dydaktyczne

Wyktad Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny

Cwiczenia Pokaz, pomoce dydaktyczne

Symulacje (MCSM) Metody ¢wiczeniowo- praktyczne, studium przypadku, obserwacja
Praktyki zawodowe Metody ¢wiczeniowo- praktyczne, studium przypadku, obserwacja

5. Metody i kryteria oceniania

Forma zajec: Forma zaliczenia:

Uzyskane punkty s3 przeliczane na oceny wedtug nastepujacej skali:

Procent punktéw Ocena

91-100% Bardzo dobry
85-90% Dobry plus
76-84% Dobry

66-75% Dostateczny plus
51-65% Dostateczny
0-50% Niedostateczny
Opis:

Ocena wykfadu:
- uczestnictwo w wyktadzie

Ocena ¢wiczen:
- przygotowanie sie do zaje¢, aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach, przygotowanie zadania/ planu opieki pielegniarskiej na
podstawie opisu przypadku pacjenta poddanego terapii zywieniowej, dojelitowo lub pozajelitowo.

Ocena symulacji, praktyk zawodowych:

uczestnictwo w symulacjach i praktykach zawodowych, zaangazowanie w prace pielegniarska z pacjentem, skonstruowanie
planu pielegnowania dla pacjenta, na podstawie analizy dokumentacji, wywiadu z pacjentem, prowadzenie edukacji
terapeutycznej z pacjentem i jego rodzina.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uczestnictwo w zajeciach: wyktadach, ¢wiczeniach, symulacjach i praktykach
zawodowych. Przygotowanie planu opieki i edukacji terapeutycznej dla pacjenta w chorobie przewlektej , leczonego dojelitowo,
pozajelitowo.

Zatwierdzenie karty opisu zajec

Stanowisko

Tytut/stopien naukowy, imie nazwisko Podpis

Opracowat Dr n. o zdr. Beata Skokowska

Zatwierdzit Dyrektor INStytutU......ccceeeeeeereneeireeernns




