KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu

0913.4.POL1.C.POZ

Nazwa przedmiotu
w jezyku

polskim

angielskim

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
Primary health care

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow Potoznictwo
1.2. Forma studiow Stacjonarne
1.3. Poziom studiow | stopnia

1.4. Profil studiow Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte

przedmiotu

mgr Marlena Durlik
dr n. ozdr Beata Szpak

1.6. Kontakt

marlena.durlik@uijk.edu.pl
beata.szpak@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

j. polski

2.2. Semestry, na ktorych realizowany jest

przedmiot

2.3. Wymagania wstepne

Podstawy opieki potozniczej i ginekologicznej.

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajec

Wyktady: 25 godzin, niekontaktowe godziny: 25
Zajecia praktyczne: 40

3.2. Miejsce realizacji zajeé

pomieszczenia dydaktyczne UJK, placowki medyczne na zasadzie
porozumienia z UJK.

3.3. Forma zaliczenia zajec

Zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, pogadanka, opis, wyktad,
dyskusja, pokaz, metoda problemowa, metoda sytuacyjna.

3.5. Wykaz podstawowa

literatury

1.

2.

Kilianska D. Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej,
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Bogdan M, Karczmarz S, Owczarczyk A, Prusaczyk A, Zuk P.
Koordynowana opeka zdrowotna w praktyce. Od POZ- do POZ+.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2023.

Kabala A, . Nowacka A, Pawtowska E. POZ w Polsce Struktura,
zadania, funkcje. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz. U. z
2012 r. Nr 0, poz. 159

Ustawa o zawodach pielggniarki 1 potoznej Dz. U. z 2011 r. Nr
174, poz. 1039

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz.U.
2011 Nr 112 poz. 654
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uzupelniajaca 1. Czasopisma: ,,Zdrowie Publiczne”, ,,Zarzadzanie 1 Zdrowie”,
,Pielegniarka i Potozna”, ,,Pielggniarstwo 2000”

2. Blackburn S,. Bradshaw A, Byrne J. Praktyka zawodowa, PZWL,
Warszawa 2011.

3. Lewko J, . Kopcych B. Procedury leczniczo-pielegnacyjne w
opiece srodowiskowej 1 dlugoterminowej. PZWL, Warszawa 2020.

4. Rezner A, Rezner W, Kosecka J. Edukator zdrowia w
podstawowej opiece zdrowotnej jako szansa na podniesienie
poziomu promocji zdrowia i profilaktyki w Polsce, Probl Hig
Epidemiol 2013, 94(3): 407-412.

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1.Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajeé)

C1 Student pozna ogdlne zasady funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce, zatozenia
prawne i finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej.

C2 Student pozna role i zadania potoznej w POZ.

4.2. Tresci programowe

WYKLADY

1. Okreslenie podstawy organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce oraz w innych krajach z
uwzglednieniem zadan potoznej i innych pracownikow ochrony zdrowia.

2. Kompetencje potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki realizacji i zasady finansowania
$wiadczen

polozniczych w podstawowej opiece zdrowotne;j.

3. Diagnoza sytuacji kobiety i jej rodziny w srodowisku zamieszkania w zakresie rozpoznawania
probleméw zdrowotnych i podejmowanie dziatan na rzecz ochrony zdrowia kobiety i jej rodziny.

4. Wspolpraca z zespolem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym opieke nad kobieta i jej rodzing
(z pielegniarka i lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej oraz asystentem rodziny).

5. Rozpoznawanie przemocy domowej i innych patologii spolecznych oraz dokonywanie interwencji w
sytuacji kryzysu w rodzinie.

ZAJECIA PRAKTYCZNE:

. Modele pielegnowania oraz mozliwos$¢ ich zastosowania w opiece nad pacjentem w POZ.
. Dobor modelu pielggnowania do sytuacji zdrowotnej i spotecznej pacjentki.

. Czynniki ulatwiajace 1 utrudniajace komunikacj¢ w zespole terapeutycznym.

. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w POZ.

. Organizacja pracy potoznej srodowiskowej podstawowej opieki zdrowotne;j

. Proces pielegnowania do wykorzystania w POZ.

. Wizyty patronazowe.

. Autoewaluacja umiejetnosci praktycznych nabytych w toku ksztatcenia.

CONOOT A~ WNPE

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia si¢

Odniesienie do
Student, ktory zaliczyl przedmiot: kierunkowych
efektow uczenia sie

Efekt

w zakresie WIEDZY zna:

W01 lorganizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w POL1P W78
Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach, z uwzglednieniem zadan
oloznej 1 innych pracownikow ochrony zdrowia;

W02 |kompetencje potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki POL1P_W79
realizacji 1 zasady finansowania §wiadczen potozniczych w podstawowe;j
opiece zdrowotnej;

w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:

U0l }realizowac’ $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki \ POL1P U6l
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zdrowotnej zgodnie z kompetencjami potoznej;
U02  |diagnozowac sytuacj¢ kobiety i jej rodziny w Srodowisku zamieszkania w POLIP U62
zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych i podejmowa¢ dziatania
na rzecz ochrony zdrowia kobiety i jej rodziny;
U03  wspotpracowac z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym POL1P _U63
opieke nad kobietg i jej rodzing (z pielegniarka i lekarzem podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz asystentem rodziny);
U04  frozpoznawac przemoc domowg i inne patologie spoteczne oraz dokonywac POL1P U64
interwencji w sytuacji kryzysu w rodzinie;
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:
K01 |kierowa¢ si¢ dobrem pacjenta , dba¢ o poszanowanie godnosci i autonomii POLIP K1
0s0b powierzonych opiece, okazywac¢ zrozumienie dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i jego
rodzina,
K02 |samodzielnie i rzetelnie wykonywa¢ zawdd zgodnie z zasadami etyki, w POLIP K3
tym przestrzega¢ wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.
4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia si¢
Sposob weryfikacji (+)
W — wyktady
Zp — zajecia praktyczne
Efekty Eazami . Aktywnos¢ Inne
przedmiotow gzamin Kolokwiu Projekt na Praca Pracg w (jakie?)
e (symbol) pisemny m zajeciach wlasna grupie
Forma Forma Forma Forma Forma Forma Forma
zajeé zajeé zajel zajeé zajeé zajeé zajel
wiZ w2 L wlZ L wl? | wl|? wlZ |..|wl|?
p p p p p p p
w01l X
W02 X
uo1 X X
uo02 X
uo03 X
uo4 X
K01 X X
K02 X
4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw uczenia si¢
Forma |Ocena Kryterium oceny
zajed
3 Zaliczenie testu egzaminacyjnego weryfikujacego osiagnigcie efektow ksztatcenia

wyklad (W)

zakresie wiedzy i umiejetnosci na poziomie od 50 do 60%

3,5  [Zaliczenie testu egzaminacyjnego weryfikujacego osiagnigcie
zakresie wiedzy i umiejetnosci na poziomie od 61 do 70%

efektow ksztalcenia

4 Zaliczenie testu egzaminacyjnego weryfikujacego osiagnigcie
zakresie wiedzy i umiejetnosci na poziomie od 71 do 80%

efektow ksztalcenia

4,5  [Zaliczenie testu egzaminacyjnego weryfikujacego osiggnigcie
zakresie wiedzy i umiejetnosci na poziomie od 81% do 90%

efektow ksztalcenia

9) Zaliczenie testu egzaminacyjnego weryfikujacego osiagniecie
zakresie wiedzy i umiejetnos$ci na poziomie 91% i wiecej

efektow ksztalcenia




Forma
zajel

Ocena

Kryterium oceny
Student:

Zajecia praktyczne

nie zawsze przestrzega zasad, wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje
czynnosci, wykonywanie prostych czynnosci bez uwag;

czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno, widoczna sprawnos¢ podczas
wykonywania prostych czynnosci,

nie zawsze uwzglednia indywidualng sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel po
ukierunkowaniu dzialania;

wymaga ciggltego naprowadzania i przypominania w zakresie wykonywania
ztozonych czynnosci,

podejmuje kontakt, ale nie potrafi utrzymywac dalej komunikacji

Z pacjentem;

nie zawsze potrafi oceni¢ i analizowaé wtasne postepowanie, czasami
podejmuje wspotprace z zespotem terapeutycznym, w miar¢ swoich
mozliwosci identyfikuje si¢ z rolag zawodowa.

3,5

przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynno$ci w miare
poprawnie;

wykonuje czynnos$ci niepewnie, niekiedy wymaga wsparcia i poczucia
pewnosci dziatania;

uwzglednia indywidualng sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, osigga cel;
czesto wymaga przypominania w podejmowanym dzialaniu;

potrafi nawigza¢ i utrzymac kontakt werbalny z pacjentem;

podejmuje wysitek, by oceni¢ i1 analizowa¢ wlasne postepowanie,
wspoOltpracuje z zespotem terapeutycznym, zwykle identyfikuje sie z rola
zawodowa.

przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynno$ci poprawnie;
czynnosci wykonuje w tempie zwolnionym;

zwraca uwage na indywidualng sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel;

czasami wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu,

potrafi nawigzac i utrzymac kontakt werbalny i pozawerbalny z pacjentem;
wykazuje nieporadnos$¢ w zakresie oceny 1 analizy wlasnego postgpowania,
wspoOltpracuje z zespotem terapeutycznym, identyfikuje si¢ z rolag zawodowa;

4,5

przestrzega zasad po wstepnym ukierunkowaniu, technika i kolejnosé
czynnos$ci bez zadnych uwag;

czynno$ci wykonuje pewnie, ale po krotkim zastanowieniu;

przejawia troske o uwzglednienie sytuacji zdrowotnej pacjenta, osigga cel po
wstepnym 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
wspolpraca z zespolem terapeutycznym, zauwazalna identyfikacja z rola
zawodow3.

przestrzega zasad, technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci bez zadnych
uwag;

czynnosci wykonuje pewnie, energicznie;

uwzglednia sytuacje pacjenta 1 aktualne mozliwo$ci do wykonania tych
czynnosci;

planuje i wykonuje dziatania catkowicie samodzielne;

komunikuje si¢ spontaniczne, konstruktywne i samodzielne, dobor tresci
adekwatny do oczekiwan odbiorcy;

potrafi oceni¢ i analizowaé postepowanie wlasne, wspotpracuje z zespolem




| \ \ terapeutycznym, widoczna identyfikacja z rolag zawodowa.

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKLAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM 65 -
UDZIALE NAUCZYCIELA/GODZINY KONTAKTOWE/

Udziat w wyktadach 25 -
Udzial w ¢wiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach 0 -
¢wiczenia praktyczne 0 -
Udziat w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym 0 -
Zajecia praktyczne 40 -
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY 25 -
NIEKONTAKTOWE/

Przygotowanie do wyktadu 25 -
Przygotowanie do ¢wiczen -
ELACZNA LICZBA GODZIN 90 -
PUNKTY ECTS za przedmiot 4 -

Zatwierdzam Kartg przedmiotu...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Zapoznalam/em si¢ z Kartg przedmiotu(cgytelne podpisy osob prowadzgcych przedmiot):




