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KARTA PRZEDMIOTU

	Kod przedmiotu
	12.6-7PIEL-E7.2-ŻP



	Nazwa przedmiotu w języku 
	polskim
	Żywienie parenteralne

	
	angielskim
	parenteral nutrition


1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIÓW

	1.1. Kierunek studiów
	Pielęgniarstwo

	1.2. Forma studiów
	stacjonarne

	1.3. Poziom studiów
	II

	1.4. Profil studiów
	Praktyczny

	1.5. Specjalność
	brak

	1.6. Jednostka prowadząca przedmiot
	IPiP

	1.7. Osoba przygotowująca kartę przedmiotu
	prof. zw. dr hab. Rydzewska Grażyna

	1.8. Osoba odpowiedzialna za przedmiot
	prof. zw. dr hab. Rydzewska Grażyna

	1.9. Kontakt
	Wg harmonogramu


2. OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

	2.1. Przynależność do modułu
	Fakultatywny/ Żywienie enteralne 
i parenteralne

	2.2. Status przedmiotu
	obowiązkowy

	2.3. Język wykładowy
	Polski

	2.4. Semestry, na których realizowany jest przedmiot
	II

	2.5. Wymagania wstępne
	treści nauczania zrealizowane w standardach kształcenia na studiach licencjackich


3. FORMY, SPOSOBY I  METODY PROWADZENIA ZAJĘĆ

	3.1. Formy zajęć
	WYKŁAD: 20  Godziny niekontaktowe 5

	3.2. Sposób realizacji zajęć
	Wykład - Zajęcia w pomieszczeniach dydaktycznych UJK

	3.3. Sposób zaliczenia zajęć
	WYKŁAD - Zo

	3.4. Metody dydaktyczne
	Wykład  informacyjny, wykład  konwersatoryjny, dyskusja 

	3.5. Wykaz literatury
	podstawowa
	1. Pertkiewicz M, Korta T, Książyk J i wsp.: Standardy żywienia pozajelitowego i żywienia dojelitowego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2005

2. Szczygieł B.: Niedożywienie związane z chorobą - zapobieganie, leczenie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012. 



	
	uzupełniająca
	1 Szczygieł B., Socha J.: Żywienie pozajelitowe i dojelitowe w chirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. 1994




4. CELE, TREŚCI I EFEKTY KSZTAŁCENIA

	4.1. Cele przedmiotu

Przygotowanie pielęgniarki do opieki nad chorym żywionym pozajelitowo oraz współudziału w pracy zespołu żywieniowego.




	4.2. Treści programowe

1. Niedożywienie i jego następstwa:

· Przyczyny niedożywienia

· Rodzaje niedożywienia

· Następstwa niedożywienia

· Identyfikacja chorych niedożywionych

2. Podstawy metaboliczne żywienia pozajelitowego:

· Substraty energetyczne- węglowodany, tłuszcze, białka

· Regulacja hormonalna metabolizmu węglowodanów i tłuszczów

· Odpowiedź metaboliczna na stres i ograniczenia energetyczne

· Odpowiedź metaboliczna na żywienie pozajelitowe

· Gospodarka wodno- elektrolitowa

3. Wskazania do żywienia pozajelitowego: niedożywienie, zespoły złego wchłaniania i trawienia, przetoki przewodu pokarmowego, niewydolność wątroby, ostre zapalenie trzustki, zaburzenia pourazowe.

4. Rodzaj żywienia pozajelitowego:

· Żywienie pozajelitowe infuzyjne

· Żywienie pozajelitowe częściowe

· Żywienie pozajelitowe całkowite

Sposób żywienia pozajelitowego: wlew stały, wlew cylkiczny

5. Planowanie żywienia pozajelitowego:

· ocena stanu metabolicznego chorego, wyrównanie zaburzeń,

· określenie zapotrzebowania chorego na energię i białko,

· określenie czasu i sposobu podawania żywienia,

· zapewnienie dostępu żylnego,

· dobranie i zapewnienie preparatów do żywienia,

· określenie zasad nadzoru i kontroli.

5. Preparaty i sprzęt stosowany w żywieniu pozajelitowym: 

· butelki, worki żywieniowe, ampułki, fiolki

· system wielu butelek lub jednego pojemnika (All –in- one)

· zasady napełniania worka żywieniowego

· zasady przechowywania worków żywieniowych

· zasady podaży płynów alimentarnych

6. Monitorowanie żywienia pozajelitowego:

· Ocena równowagi kwasowo- zasadowej

· Ocena gospodarki wodno- elektrolitowej

· Ocena gospodarki węglowodanowej i tłuszczowej

· Ocena gospodarki białkowej

· Okresowa ocena funkcji poszczególnych układów i narządów 

7. Powikłania żywienia pozajelitowego:

· Powikłania mechaniczne

· Powikłania metaboliczne

· Powikłania septyczne 

8. Żywienie pozajelitowe chorych w wybranych stanach klinicznych:

· Żywienie w okresie okołooperacyjnym

· Żywienie w ostrym zapaleniu trzustki

· Żywienie w chorobie Crohna, wrzodziejącym zapaleniu jelita grubego, chorobach zapalnych jelit

· Żywienie chorych nieprzytomnych

· Żywienie chorych oparzonych

· Żywienie w niewydolności wątroby

· Żywienie w chorobach nerek

· Żywienie chorych na nowotwory

· Odrębności żywienia pozajelitowego chorych na cukrzycę długotrwałe żywienie pozajelitowe w szpitalu i w domu

9. Zespół ds. żywienia pozajelitowego:

· Zadania zespołu żywienia pozajelitowego

· Skład zespołu

· Organizacja pracy zespołu

 Rola pielęgniarki w leczeniu żywieniowym:

· Wykonanie pomiarów antropometrycznych i pobieranie materiału do badań

· Podłączanie wlewów

· Wymiana układu zewnętrznego linii centralnej

· Obserwacja pacjentów żywionych pozajelitowo

· Szkolenie pacjentów, którzy mają być przewlekle żywieni w domu w zakresie obsługi cewnika centralnego

· Wkłuwanie się do żył obwodowych

· Podłączenie i obserwacja pracy aparatury do przetoczeń (pompy infuzyjne).

10. Dokumentacja żywienia pozajelitowego:

· Indywidualne karty nadzoru metabolicznego żywienia pozajelitowego

· Indywidualne karty zleceń




	Efekty kształcenia dla przedmiotu

	kod
	Student, który zaliczył przedmiot
	Stopień 

nasycenia efektu przedmiotowego1 
[+] [++] [+++]
	Odniesienie

do efektów kształcenia

	
	
	
	dla kierunku
	dla obszaru/ standardu

	SEMESTR II

	w zakresie WIEDZY:

	W01
	opisuje diagnostykę, obraz kliniczny i zasady leczenia  i pielęgnowania w specjalistycznych działach medycyny
	++
	PIEL2P_W70
	

	W02
	omawia nowoczesne metody leczenia chirurgicznego i profesjonalnej opieki pielęgniarskiej;
	++
	PIEL2P_W77
	

	W05
	wykazuje znajomość zasad odżywiania w różnych stanach klinicznych;
	++
	PIEL2P_W80

	

	W05
	charakteryzuje profesjonalną opiekę pielęgniarską nad chorymi leczonymi chirurgicznie w wieku starszym.
	+
	PIEL2P_W83

	

	w zakresie UMIEJĘTNOŚCI:

	U01
	planuje opiekę pielęgniarską związaną z żywieniem dojelitowym i pozajelitowym;
	+++
	PIEL2P_U74

	

	w zakresie KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH

	K01
	ponosi odpowiedzialność za udział w podejmowaniu decyzji zawodowych;
	+++
	PIEL2P_K1
	B.K1

	K02
	ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne i osób znajdujących się pod jego opieką;
	++
	PIEL2P_K5
	B.K5.

	K03
	dba o wizerunek własnego zawodu.
	+++
	PIEL2P_K7
.
	B.K7



 W przypadku uzupełniania stopnia nasycenia efektu przedmiotowego wpisu dokonuje Kierunkowy Zespół ds. Programów Kształcenia zgodnie z macierzą pokrycia efektów kierunkowych.
	4.3. Kryteria oceny osiągniętych efektów kształcenia

	na ocenę 3
	na ocenę 3,5
	na ocenę 4
	na ocenę 4,5
	na ocenę 5

	wykład

	Uzyskanie od 51%-60% łącznej liczby punktów możliwych do uzyskania
	Uzyskanie od 61%-70% łącznej liczby punktów możliwych do uzyskania
	Uzyskanie od 71%-80% łącznej liczby punktów możliwych do uzyskania
	Uzyskanie od 81%-90% łącznej liczby punktów możliwych do uzyskania
	Uzyskanie od 91%-100% łącznej liczby punktów możliwych do uzyskania


	4.4. Metody oceny



	Egzamin ustny
	Egzamin pisemny
	Projekt
	Kolokwium
	Zadania domowe
	Referat Sprawozdania
	Dyskusje
	Inne

	
	+ 
	
	+ 
	
	
	
	


5. BILANS PUNKTÓW ECTS – NAKŁAD PRACY STUDENTA

	Kategoria
	Obciążenie studenta

	
	Studia

stacjonarne
	Studia

niestacjonarne

	Udział w zajęciach dydaktycznych określonych w planie studiów (godz. kontaktowe)
	20
	

	- Udział w wykładach
	20
	

	- Udział w ćwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach itp.
	
	

	Udział w konsultacjach/ PRAKTYKACH
	
	

	Przygotowanie do egzaminu/udział w egzaminie, kolokwium zaliczeniowym itp.
	
	

	Inne
	
	

	Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
	5
	

	Przygotowanie do wykładu
	
	

	Przygotowanie do ćwiczeń, konwersatorium, laboratorium itp.
	
	

	Przygotowanie do  egzaminu/kolokwium
	5
	

	Zebranie materiałów do projektu, kwerenda internetowa
	
	

	Opracowanie prezentacji multimedialnej
	
	

	Przygotowanie hasła do wikipedii
	
	

	Inne
	
	

	Łączna liczba godzin
	25
	

	PUNKTY ECTS za przedmiot
	1
	

	
	
	


Przyjęto do realizacji: prof. zw. dr hab. Rydzewska Grażyna

