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Informacje szczegélowe

1.Cele ksztalcenia S — 10 (intencje wykladowcy):
c1 Zapoznanie studentéw z zagadnieniami dotyczacymi chorob wewnetrznych i pielggniarstwa internistycznego oraz
: organizacja pracy w oddziatach chor6b wewnetrznych.
C2 Wyposazenie studentéw w wiedze¢ opieki nad pacjentami z chorobami wewnetrznymi z uwzglgdnieniem
) umiejetnosci formulowania diagnozy pielggniarskiej oraz planowania zadan pielegniarskich.
C3 Wyposazenie studentdw umiejgtnosci opieki nad pacjentami z chorobami wewngtrznymi z uwzglgdnieniem
) umiejetnosci formulowania diagnozy pielggniarskiej oraz planowania zadan pielegniarskich.
C4 Przygotowanie studenta do samodzielnego rozwigzywania problemow opiekunczych pacjenta i/lub jego rodziny.
Cs Doskonalenie umiejetnosci praktycznych podczas wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych.
C.6 Przygotowanie studenta do pracy w grupie terapeutyczne;j.
2. Wymagania wstepne:
Student powinien posiada¢ podstawy teoretyczne w zakresie anatomii, fizjologii i patofizjologii organizmu czlowieka,
dietetyki, genetyki , mikrobiologii i parazytologii, podstaw pielegniarstwa na poziomie studiow licencjackich oraz umie¢
wykona¢ podstawowe zabiegi medyczne.




3. Efekty ksztalcenia wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Symbol Svmbol Sposob Svmbol
kierunkowego ymbo Opis zmodyfikowanego dla zajeé weryfikacji ymbo
efektu przedmlotoweg? zalozonego efektu ksztalcenia efektu postaw1f)neg0
. efektu ksztalcenia - . celu(ow)
ksztalcenia kierunkowego ksztalcenia
zaliczenie
DWI P-1I/3-D_26- | Zna czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne z oceng — test Ccl,C2,C3.
T D.WI. u pacjentéw w réznym wieku; pisemny i/lub C4.,C5
odpowiedz ustna
Woyjasnia etiopatogenezg, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i opieke
pielegniarska w schorzeniach: uktadu zaliczenie
krazenia (serca, naczyn krwiono$nych), z oceng — test
D.W2 P-1I/3-D_26- | uktadu oddechowego, uktadu nerwowego, pisemnyi/lub |C1.,C2.,C3.
T D.W2. uktadu pokarmowego (zotadka, jelit, odpowiedz ustna | C 4., C5.
wielkich gruczotow), watroby, trzustki, i/lub proces
uktadu moczowego (nerek i pecherza pielegnowania
moczowego), uktadu kostno-stawowego,
mieg$ni, uktadu dokrewnego oraz krwi;
zaliczenie
PI/3-D 26- Zna zasady diagnozowania i planowania z oceng — test
D.W3. D.W3. opieki nad pacjentem w pielggniarstwie pisemny i/lub C1,C2,C3
B internistycznym, odpowiedz ustna
zaliczenie
PI3-D_26- 1, rodzaje badan diagnostycznych i zasady | =z oceng — test C1,C2,C3
D.W4. D.W4. . . . .
ich zlecania. pisemny i/lub
odpowiedz ustna
Z’n.a zasady przygotowania pacjenta w ’ saliczenie
roznym wieku i stanie zdrowia do badan 7 oceng —
D.W5. P-l/3-D_26-  joraz . sprawdzian C1,C2,C3
D.WS5. zabiegow diagnostycznych, a takze zasady .
opieki w trakcie oraz po tych badaniach pisemny
i zabiegach.
Zna wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie
na uktady i narzady pacjenta w ré6znych zaliczenie
P-1I/3-D_26- | chorobach w zaleznosci od wieku i stanu z oceng — test
D.Wé. D.Wé6. zdrowia, z uwzglednieniem dziatan pisemny i/lub C1.e2.63
niepozadanych, interakcji z innymi lekamii | odpowiedz ustna
drog podania;
zaliczenie
Charakteryzuje standardy i procedury z oceng — test
D.W7. P-1I/3-D_ 26- pielggniarskie ’sFosowane w opiece nad pisen}ny,i/lub C1.C2.C3
D.W7. pacjentem w réznym odpowiedz ustna
wieku i stanie zdrowia; i/lub proces
pielegnowania
zaliczenie
P-1I/3-D_26- | Znareakcje pacjenta na chorobg, przyjecie z oceng — test
D.W8. D.WS. do szpitala i hospitalizacjg; pisemny i/lub C1.2.63
odpowiedz ustna
D.W9. P-1I/3-D_ 26- Zpa proces starzenia si¢ w aspekcie zaliczenie C1.C2.C3
D.W9. biologicznym, psychologicznym, z oceng — test




spolecznym
i ekonomicznym;

pisemny i/lub
odpowiedz ustna

zaliczenie
P-1I/3-D_26- | Zna zasady organizacji opieki z oceng — test
D.W10. D.W10. specjalistycznej internistycznej, pisemny i/lub C1.e2.63
odpowiedz ustna
D.W31. P-1I/3-D_26- | Zna patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb zaliczenie C1,C2,C3
D.W3l1. stanowigcych zagrozenie dla zycia. z oceng — test
pisemny i/lub
odpowiedz ustna
D.W33. P-1I/3-D_ 26- Zna metody i techniki komunikowania si¢ z zaliczenie C1,C2,C3
D.W33. pacjentem niezdolnym do nawigzania Z oceng — test
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze pisemny i/lub
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane odpowiedz ustna
leczenie;
D.W34. P-1I/3-D_26- | Zna zasady profilaktyki powiktan zaliczenie C1,C2,C3
D.W34. zwiazanych ze stosowaniem inwazyjnych z oceng — test
technik pisemny i/lub
diagnostycznych i terapeutycznych u odpowiedz ustna
pacjentow w stanie krytycznym;
W zakresie umiejetnosci
q Symbol Symbol o Gz Spos6b - Symbol
kierunkowego . Opis zmodyfikowanego dla zajeé weryfikacji .
efektu przedmlotoweg? zalozonego efektu ksztalcenia efektu postaw1?neg0
. efektu ksztalcenia : celu(6w)
ksztalcenia kierunkowego
Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowaé Zaliczenie z
diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan oceng Dyskusja,
P-1I/3-D_ 26- SO o e . .
D.UI. DUL opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje obserwacja C1-C5
T pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji studenta, proces
opieki pielggniarskiej; pielggnowania
Potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Dyskusja,
D.U2 P-1I/3-D_ 26- samoopieki pacjentow w réoznym wieku i obserwacja C1-C5
U D.U2. stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, studenta
chorob i uzaleznien; (F)
Dyskusja,
D.U3 P-1I/3-D_ 26- Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan obserwacja C1-C5
T D.U3. wystepujacych w przebiegu chorob; studenta
(¥
Dyskusja,
D.U4 P-II/3-D_26- | Organizuje izolacje pacjentow z choroba obserwacja C1-C5
T D.U4 zakazna w miejscach publicznych studenta
(F)
Dyskusja,
D.US P-1I/3-D_26- | Rozpoznaje powiktania po specjalistycznych obserwacja C1-C5
T D.U8 badaniach diagnostycznych. studenta
(3]
Dyskusja,
P-1I/3-D_26- | Potrafi doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i obserwacja
D.U9. . - . CI1-C5
D.U9 monitorowac jego stan podczas tlenoterapii; studenta
(F) D)
PI/3-D 26- Potraﬁ' wykonywa.c badanie ’ Zaliczenie z C1-C5
D.U10. = elektrokardiograficzne i rozpoznawac oceng
D.U10 : L
zaburzenia zagrazajace zyciu, (D)
P-II/3-D_26- | Potrafi modyfikowa dawke stalg insuliny | Z2cZenie 2 C1-C5
D.U1I. S LS oceng
D.U11 szybko- i krotkodzialajacej; (D)




D.U12. P-1I/3-D_ 26- Potrafi przygotowywac pacjenta fizycznie i Dyskusja, C1-C5
D.UI12. psychicznie do badan diagnostycznych; obserwacja
studenta
F)
Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, Zaliczenie z
PI/3-D 26- .dynar.nlk¢ jej zmian i reahzow.anaf ocena Dyskl:lSJ a, C1-C5
D.U15. = opieke pielggniarska, z uwzglednieniem obserwacja
D.U15 S .
narzedzi informatycznych do gromadzenia | studenta, proces
danych; pielegnowania
D.U16. P-1I/3-D_ 26- Uczy pacjenta i jego opieckuna doboru oraz Dyskusja, C1-C5
D.UI6 uzytkowania sprzetu pielegnacyjno obserwacja
rehabilitacyjnego studenta
¥)
Rozpoznaje powiklania leczenia Dyskusja,
DUIS P-1I/3-D_ 26- farmakologicznego, dietetycznego, obserwacja C1-C5
’ ’ D.UI8 rehabilitacyjnego i leczniczo- studenta, proces
pielegnacyjnego; pielegnowania
. e . . Dyskusja,
puz, | PUSD 2 | e sblsenalidon: | onad, | ces
’ ' D.U21 y J§ 2 WyKorZyst . studenta
terapii zajgciowe;; (F)
Przekazuje informacje cztonkom zespotu Dyskusja,
DU22 P-1I/3-D_ terapeutycznego o stanie zdrowia obserwacja C1-C5
’ ’ 26D.U22 pacjenta; studenta
¥)
Dyskusja,
DU23 P-1I/3-D_ 26- Asystuje lekarzowi w trakcie badan obserwacja C1-C5
’ ' D.U23 diagnostycznych; studenta
¥)
L . . Dyskusja,
P-1I/3-D_ 26- Potrgﬁ’przyggtowywa.c ' podawg ¢ pacjentom obserwacja C1-Cs
D.U26. — leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na
D.U26 . ’ studenta
zlecenie lekarza;
F)
W zakresie kompetencji spolecznych
. Symbol Symbol Opis zmodyfikowanego dla zajeé Sposéb Symbol
kierunkowego . . . . .
przedmiotowego zalozonego efektu ksztalcenia weryfikacji postawionego
efektu . ; ,
. efektu ksztalcenia kierunkowego efektu celu/ow
ksztalcenia
Kieruje si¢ dobrem pacjenta,
poszanowaniem godnos$ci i autonomii 0s6b .
. > . o Dyskusja,
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie obserwacia
D.XKI1. P-1I/3-D_ 26- dla réznic $swiatopogladowych i kulturowych student ; C1-C5
D.XKI. oraz empati¢ w relacji z pacjentem i jego (F)
rodzing
Dyskusja,
DK2. PI3-D 26- Przestrzega prawa pacjenta obserwacja C1-C5
DK2. studenta
(3]
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod Dyskusja,
P-1I/3-D_ 26- zgodnie z zasadami etyki, w tym obserwacja
D.K3. - . o L0 CI1-C5
D.K3. przestrzegania wartosci 1 powinnosci studenta
moralnych w opiece nad pacjentem F
Dyskusja,
P-II/3-D_ 26- Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonane obserwacja
D.K4. = . C1-C5
D.K4. czynno$ci zawodowe studenta
¥)
P-II/3-D_ 26- Zasigga opinii ekspertow w przypadku Dyskusja,
D.KS. - - . . . . C1-C5
D.KS5. trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem obserwacja




problemu studenta
(F)
D .K6. P-1I/3-D_ 26- Przewiduje iuwzglgdnia czynniki Dyskusja, C1-C5
D.Keé. wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta; obserwacja
studenta
F)
4. Tresci programowe:
Symbol tresci Odniesienie do efektéw
programowych Tre$ci programowe ksztalcenia-
ksztalcenia Symbol
Wyklady
Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych choréb uktadu krazenia,
serca i naczyn:
1. Choroba niedokrwienna serca, zawal serca (objawy kliniczne,
TP _DO1. diagnostyka, leczenie),
2. Niewydolno$¢ serca ostra i przewlekta - epidemiologia, klinika,
diagnostyka, leczenie.
Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych choréb uktadu krazenia,
serca i naczyn:
Tp_02. 1. Niewydolno$¢ krazenia.
2. Nadci$nienie pierwotne i wtorne.
TP 03. Pielggnowanie chorych w schorzeniach uktadu krazenia
TP 04 Choroby naczyn obwodowych: choroba Raynauda, miazdzyca zarostowa
- konczyn.
Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych choréb uktadu
TP 05 oddechowego:
= 1. Zapalenie ptuc i oskrzeli, atypowe zapalenie phuc.
2. Przewlekla obturacyjna choroba ptluc.
Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych choréb uktadu D.WI1.,D.W2., D.W3.
TP 06 oddechowego: D.W4., D.W5., D.W6.
- 1. Astma oskrzelowa. D.W7.,D.W8., D.W9,,
2. Choroby nowotworowe phuc. D.W10.,D.W31., D.W33.
TP 07. Pielggnowanie chorych w chorobach uktadu oddechowego. D.wW34. D.Ul., D.U2.
TP_08. Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych chorob uktadu D.U3.,D.U4., D.US.
pokarmowego: D.U9.,D.U10.,D.UI1.
1. Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, zapalenia jelit, D.U12., D.U15., D.U16.
Zapalenie pecherzyka zotciowego, kamica, lamblioza. D.U18., D.U21., D.U22.
2. Wirusowe zapalenia watroby (typu A, B, C). D.U23., D.U26.
TP 09 Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych choréb uktadu
pokarmowego:
1. Marsko$¢ watroby.
2. Ostre i przewlekte zapalenie trzustki.
3. Nowotwory przewodu pokarmowego.
TP 10 Pielegnowanie chorych z chorobami uktadu pokarmowego.
TP 11 Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych choréb uktadu
dokrewnego: nadczynnos¢ i niedoczynnos¢ tarczycy, przytarczyc,
nadnerczy, przysadki.
TP 12 Cukrzyca — etiopatogeneza, powiktania, leczenie, profilaktyka.
TP 13 Pielggnowanie chorych z cukrzyca i innymi schorzeniami uktadu
hormonalnego.
TP 14 Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych chorob uktadu
mMoczowego:
1. Ostre i przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek,
2. Ostre i przewlekte klebuszkowe zapalenie nerek,
3. Wielotorbielowate zwyrodnienie nerek.




TP 15 Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych choréb uktadu
MoCzowego:
1. Ostra i przewlekta niewydolnos¢ nerek.
2. Infekcje dolnych drég moczowych.
TP 16 Pielggnowanie chorych z chorobami uktadu moczowego.
Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych chorob reumatycznych:
1. Dna moczanowa pierwotna i wtorna.
2. Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.
TP 17 Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny wybranych chorob reumatycznych:
1. Reumatoidalne zapalenie stawow.
2. Zapalenia kostno-stawowe ostre i przewlekte..
TP 18 Pielegnowanie chorych ze schorzeniami narzadu ruchu
TP 19 Hematologia w praktyce pielggniarskie;j:
1. Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza.
2. Niedokrwisto§¢ megaloblastyczna.
TP 20 Hematologia w praktyce pielggniarskie;j:
1. Niedokrwistosci hemolityczne.
2. Maloplytkowos¢.
3. Skazy naczyniowe.
e —learning
Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny chorob: zapalenie mig$nia
TP 21 . .
- sercowego nerwice uktadu krazenia
TP 22 Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny chorob:
- gruzlica pluc, nowotwory ophucnej
TP 23 Etiologia, patogeneza i obraz. klini-czn.y choréb: D.WI. D.W2. D.W3.
- bezdechu sennego, zaburzenia odzywiania D.W4 ’ D.Ws ’ D.W6
TP 24 Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny chorob: alkoholizm D 'W7 ” D ’W8 ” D W 9 ’
Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny chorob: anoreksja, bulimia, guz T N T
D.W10., D.W31., D.W33.
TP 25 chromochtonny D.W3’4. D.U1 .” DU2.
TP 26 itlioel:)fia, patogeneza i obraz kliniczny chordb: otyto$¢ - AIDS - choroba DDUgS’bDUIfg: 38?1
2 , | D.UI2,D.UI5, D.UI6.
Analiza podstawowych zaburzen rytmu serca: migotanie komor, migotanie D.UIS. D.U21. D.U22.
przedsionkéw, asystolia, czestoskurcz komorowy, PEA — rozkojarzenie ’ ’
TP 27 . S . . D.U23., D.U26.
- elektromechaniczne, zawat mig$nia sercowego, bloki przedsionkowo —
komorowe, tachykardia, bradykardia, niemiarowo$¢ zatokowa.
TP 28 Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych.
TP 29 Stymulatory, kardiowertery i elektrody endokawitarne — metody zaktadania,
- zasady przygotowanie pacjenta i opieka po zabiegu.
Cwiczenia
Specyfika oddziatu chorob wewnetrznych. Rola i zadania pielggniarki w
TP 30 opiece nad pacjentem hospitalizowanym w oddziale.
TP 31 Wykonanie i interpretacja zapisu EKG. ggi’ gxg ” ggz
- Wykonanie proby wysitkowej: EKG — Holter, RR — Holte T T e e 2 T
TP 32 Asystowanie do punkcji: optucnej, otrzewnej, ledzwiowe;j. Pobieranie DDW\Y(Z., g \\VV;’ DI;K\/X%,S
- szpiku kostnego — rola pielegniarki. 'D W 3’4 D Ul ” D 'U 5 )
TP 33 Przygotowanie zestawu do wykonania wktucia centralnego D U3 'D U 4 "D 'U8 ’
TP 34 Pielggnowanie pacjenta z urostomia i nefrostomia D.I'J9.,.i).I'J10:: D:Ul 1
TP 35 Zasady postgpowania z pacjentem w stanie dusznosci D.U12., D.U15., D.UI6.
TP 36 Odsysanie d'r.(')g oddechowygh przez rurke intubacyjng oraz DU]1)8[3]2)3[’J2D162D6U22
- tracheostomijng. Tlenoterapia
TP 37 Pielegnowanie chorych o niepomys$lnym rokowaniu i w stanie terminalnym
TP 38 Pisanie procesu pielegnowania do wybranego przypadku chorobowego
Konwersatoria
TP 39 | D.WI.,D.W2,D.W3.




Opieka pielegniarska nad pacjentami ze schorzeniami uktadu krazenia. D.W4., D.W5., D.Wé6.

Edukacja chorego ze schorzeniami uktadu krazenia(choroba wiencowa, D.W7.,D.W8., D.W9.,
niewydolnos¢ serca, nadci$nienie tgtnicze) D.W10., D.W31., D.W33.
Profilaktyka choroby niedokrwiennej serca D.W34.D.U1,, D.U2.
Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami uktadu oddechowego. D.U3.,D.U4., D.US.

TP 40 Przygotowanie chorych do samokontroli i samoopieki, udziat pielegniarki D.U9., D.U10.,D.UI1L.
w badaniach diagnostycznych D.U12.,D.U15., D.U16.
Wybrane modele opieki pielggniarskiej chorego ze schorzeniami ukladu D.U18.,D.U21., D.U22.

TP 41 pokarmowego, udziat pielegniarki w diagnostyce i edukacji chorego. D.U23., D.U26.

TP 42 Model opieki pielggniarskiej chorego z nadczynnoscia i niedoczynnoscia

- tarczycy

Opieka pielegniarska nad chorym z cukrzyca, profilaktyka powiktan

TP 43 ostrych i przewlektych. Przygotowanie chorych z cukrzyca do
samoobserwacji i samoopieki.
Opieka pielegniarska nad chorymi ze schorzeniami uktadu moczowego,

TP 44 edukacja chorych.

TP 45 Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami uktadu krwiotwdrczego.

TP 46 Wybrane modele opieki pielegniarskiej nad pacjentem ze schorzeniami

uktadu kostno-stawowego

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

D - Diagnostyczny — sprawdziany, odpowiedzi ustne (pozytywne oceny)

F — Formulujace — obserwacja wykonywanych zadan, interpretacja wynikow badan diagnostycznych, opis przypadku
klinicznego, sprawozdanie z opieki pielegniarskiej nad pacjentem, obecnos$¢ na zajeciach (pozytywne oceny)

Test koncowy skladajacy si¢ z pytan zamknigtych obejmujacy godziny zgodne z programem nauczania. Do testu
dopuszcza si¢ osoby, ktére maja oceny pozytywne z czastkowych sprawdziandéw oraz uczestniczylty w zajeciach zgodnie z
regulaminem uczelni oraz danego przedmiotu.

Skala ocen: 5,0 Bardzo dobry — znakomita wiedza,
93% - 100% - 5,0 (bardzo dobry) umiejetnosci, kompetencje
84% - 92% - 4,5 (ponad dobry) 4,5 Ponad dobry — bardzo dobra wiedza,
76% - 83% - 4,0 (dobry) umiejetnosci, kompetencje
68% - 75% - 3,5 (dos¢ dobry) 4,0 Dobry — dobra wiedza, umiejetnosci,
60% - 67% - 3,0 (dostateczny) kompetencje
ponizej 60% - 2,0 (niedostateczny) 3,5 Do$¢ dobry — zadowalajaca wiedza,
umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi
niedociaggnigciami
3 Dostateczny — zadowalajaca wiedza,
umiejetnosci, kompetencje, z licznymi btgdami
(prég 60% )
2 Niedostateczny — niezadowalajaca wiedza,
umiejetnosci, kompetencje (ponizej 60% )

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyktad informacyjny ¢ Wyktad multimedialny e Analiza przypadkow e Pokaz ¢ Oméwienie  Cwiczenia e Instruktaz e
Praca z dokumentacja e Proces pielggnowania
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8. Kalkulacja ECTS
Godziny na realizacje
Forma aktywnosci/obciazenie studenta Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne
Godziny zaje¢¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 70
Praca wlasna studenta/ E-learning 30
Studia literaturowe -
Przygotowanie prezentacji (o ile wystepuje) -
Zajecia praktyczne 120
Praktyki zawodowe 160
SUMA GODZIN 380
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 15

Niniejszy dokument jest wlasno$cia WSPiA im. Mieszka I w Poznaniu i nie moze byé kopiowany, przetwarzany, publikowany,

przegrywany, przesylany poczta, przekazywany, rozpowszechniany
wynikajacej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
ochronie danych osobowych.

lub dystrybuowany w inny sposoéb. Dokument podlega ochronie
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o




