Zatqgcznik nr 4 do zarzqdzenia nr - /2020

Rektora UJK
KARTA PRZEDMIOTU
Kod przedmiotu
Nazwa przedmiotu polskim PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
w jezyku angielskim PSYCHIATRIC NURSING
1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW
1.1. Kierunek studiow Potoznictwo
1.2. Forma studiow Studia stacjonarne
1.3. Poziom studiow Studia pierwszego stopnia licencjackie
1.4. Profil studiéow Praktyczny
1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu Dr n. med. Grazyna Wiraszka
1.6. Kontakt grazyna.wiraszka@ujk.edu.pl
2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU
2.1. Jezyk wykladowy polski
2.2. Wymagania wstepne Psychologia, farmakologia

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zaje¢ WYKLAD: 10 godzin
CWICZENIA: 15 godzin
ZAJECIA PRAKTYCZNE: 40 godzin (w tym 4 godziny symulacji medycznej)
3.2. Miejsce realizacji zajec¢ Wyktad: zajecia w pomieszezeniu dydaktycznym UJK
Zaj¢cia praktyczne: zajecia w pracowni symulacji i w terenie - w placowkach
sprawujacych opieke psychiatryczng
3.3. Forma zaliczenia zajeé zaliczenie z ocena/ zaliczenie z ocena/ zaliczenie z oceng
3.4. Metody dydaktyczne Wyktad: wyktad informacyjny, konwersatoryjny
Zajecia praktyczne: metoda symulacji medycznej, scenka sytuacyjna, studium
przypadku, pokaz z instruktazem, pokaz z objasnianiem, pomiar
3.5. Wykaz podstawowa 1. Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. PZWL,
literatury Warszawa 2019.
2. Ruzyczka-Wilczek E.: Komunikowanie z chorym psychicznie. PZWL, Warszawa
2019

3. KoszewskaI.: O depresji w cigzy i po porodzie. PZWL, Warszawa 2010.

4. Snow S.: Zdrowie psychiczne w okresie okotoporodowym. W: Praktyka zawodowa.
Red. Jenny Edwins. PZWL, Warszawa 2011: 187-204

5. Stotlnd N.L.: Najczestsze problemy zaburzen psychiatrycznych. W: Ginekologia.
T.1. red. Berek J.S., Novak E. Medipage, Warszawa 2008: 385-41

uzupelniajaca 1. Bilikiewicz A.: Psychiatria. PZWL, Warszawa 2011.

2. Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego (1994, z pdzniejszymi zmianami).

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1.Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

C1. Przygotowanie do rozpoznawania, planowania i realizacji profesjonalnej opieki wobec kobiety z zaburzeniami
psychicznymi i jej rodziny (W, Cw)

C2. Przygotowanie do aktywnego udzialu w terapii i profilaktyce zaburzer (W, Cw)

C1. Nabycie praktycznych umiejetnosci w warunkach symulowanych i naturalnych oddziatu szpitalnego z zakresu
rozpoznawania, planowania i realizacji opieki wobec osob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi (ZP, SM)

C2. Ksztaltowanie postaw zawodowych i etycznych w pracy z chorym z zaburzeniami psychicznymi(Ww, Cw, ZP)

4.2. Tresci programowe

Wyklady

1. Podstawy psychopatologii ogdlnej — podstawowe objawy i zespoty psychopatologiczne.

2. Charakterystyka najczesciej wystepujacych psychoz. Etiopatogeneza i objawy kliniczne choroby afektywnej i schizofrenii.
Etiopatogeneza i objawy kliniczne depres;ji.

3. Wybrane zaburzenia psychiczne niepsychotyczne.

4. Zasady postepowania terapeutycznego w psychiatrii — metody leczenia kompleksowego.

Cwiczenia

1. Podstawy opieki psychiatrycznej opartej 0 metode procesu pielegnowania (Ocena stanu pacjenta dla potrzeb pielegnowania z
wykorzystaniem indywidualnie dobranych metod gromadzenia danych o chorym — obserwacja, wywiad, rozmowa, skale
oceny; znaczenie obserwacji).

2. Rozpoznawanie problemow pacjenta i zasady postgpowania w podstawowych zespotach zaburzen psychopatologicznych —
zespOt omamowo-urojeniowy, maniakalno-depresyjny i lgkowy. Zasady komunikowania terapeutycznego z pacjentem.

3. Sytuacje trudne w opiece psychiatrycznej — postgpowanie w przypadku zagrozen suicydalnych i wobec chorego agresywnego.

4. Charakterystyka, problemy i zasady postepowania terapeutyczno-opiekunczego w zaburzeniach specyficznych dla kobiet w

ro6znych stanach zdrowia i choroby oraz okresach zycia:
- w zaburzeniach psychicznych okotoporodowych - depresji poporodowej i psychozach okotoporodowych,
- w zaburzeniach psychicznych okresu Klimakterium i senium,



mailto:wiraszka@ujk.edu.pl

- W sytuacjach poronienia, urodzenia dziecka martwego, z niepetnosprawnoscig lub nieuleczalnie chorego,
- W sytuacji porodu matki matoletniej, w péznym wieku i samotnej - konsekwencje i formy wsparcia kobiety.

Zajecia praktyczne

1. Specyfika i organizacja pracy w oddziale psychiatrycznym (zasady zapewnienia bezpieczenstwa, komunikowanie w zespole
terapeutyczno-opiekunczym, etyczne i prawne zasady opieki, dokumentacja pacjenta i oddziatu). Zastosowanie metody

procesu pielggnowania w praktyce psychiatrycznej.

2. Rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych, planowanie i realizacja indywidualnej opieki wobec chorych z podstawowymi
zespotami psychopatologicznymi (zespot omamowo-urojeniowy, maniakalny, depresyjny, legkowy). Zasady komunikowania

terapeutycznego z pacjentem.

3. Rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych, planowanie i realizacja indywidualnej opieki wobec chorych z psychozami —

schizofrenia, choroba afektywna oraz chorych z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z wiekiem.
4.
psychiatrycznie.
Symulacja medyczna
Postgpowanie wobec chorych agresywnych - Zastosowanie form przymusu bezposredniego — 4 godziny

Rozpoznawanie problemow zwigzanych z zagrozeniem zachowaniami suicydalnymi oraz agresywnymi u chorych leczonych

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie

- Odniesienie do
= . . . kierunkowych
“:]) Student, ktéry zaliczyl przedmiot efektéw UCzenia
sie
w zakresie WIEDZY:
WO01 | Zna etiopatogenezg, objawy kliniczne i zasady postepowania w podstawowych zaburzeniach
psychicznych, w tym depresji poporodowej i psychozach okotoporodowych oraz zaburzeniach POL1P_Wl161
psychicznych w okresie klimakterium i senium;
W02 | Zna i rozumie zasady postepowania psychoterapeutycznego w sytuacji poronienia, urodzenia dziecka
. . . . POL1P_W162
martwego, z niepelnosprawnoscia lub nieuleczalnie chorego; -
W03 | Zna psychologiczne konsekwencje porodu matki maloletniej, w p6znym wieku i samotnej oraz rodzaje POLIP W163
i formy jej wsparcia; -
w zakresie UMIEJETNOSCI:
U01 | Potrafi rozpoznawac¢ problemy pacjenta z najczgsciej wystgpujacymi zaburzeniami psychicznymi,
o o . - . POL1P_U132
okresla¢ cel dzialania medycznego i planowac¢ interwencje terapeutyczne; -
U02 | Prowadzi rozmowe terapeutyczna; POLIP U133
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:
K01 | Kierowa¢ si¢ dobrem pacjenta , dba¢ o poszanowanie godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece,
okazywa¢ zrozumienie dla r6znic $§wiatopogladowych i kulturowych oraz empati¢ w relacji z POL1P K1
pacjentem i jego rodzing
K02 | Przestrzegaé praw pacjenta POL1P K2
4.4. Sposoby weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektow uczenia si¢
Sposob weryfikacji (+/-)
Kolokwium Aktywno$é Inne A V,\c’ Praca
Efekty (koricowe — na (Symulacja grupie wlasna sz
. " I (studium (sprawozdani | (Préba pracy)
przedm|0towe test) zajeciach Medyczna) prZypade) e z dyiuru)
(symbol) Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
Wi cC WicC wWicC WC;WC;WC WiC Pz
wo1 + 1+ + +
W02 + + +
W03 + 0+ &
uo1 + + + + +
uo02 + + +
K01 +
K02 +

*niepotrzebne usungé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw uczenia si¢

cm;;?éa Ocena Kryterium oceny
3 Test - 61%-68%; Obecnosé - 60%; OCENA KONCOWA* -30 - 3,25
S~ | 35 |Test-69%-76%; Obecno$é - 70%;  OCENA KONCOWA* - 3,26-3,75
§ 5—/ 4 Test - 77%-84%; Obecnosé - 80%; OCENA KONCOWA?* - 3,76-4,25
4.5 Test - 85%-92%; Obecnosé - 90%; OCENA KONCOWA?* - 4,26-4,5




5 | Test - 93%-100%; Obecnosé - 100%; OCENA KONCOWA?* - 4,51-50
*$rednia wazona (suma iloczynow ocen za kazde kryterium oceny i wagi tej oceny) /suma wag
(ocena z testu x 5) + (ocena za obecnos$é x 2) / 5+2
3 Test - 61%-68%; Praca* - 61%-68%; Obecnosé - 60%); OCENA KONCOWA** - 3,0 - 3,25
3,5 Test - 69%-76%; Praca* - 69%-76%; Obecnosé - 70%); OCENA KONCOWA** - 3,26-3,75
4 Test - 77%-84%); Praca* - 77%-84%; Obecnosé - 80%); OCENA KONCOWA** - 3,76-4,25
4,5 Test - 85%-92%); Praca* - 85%-92%; Obecnosé¢ - 90%; OCENA KONCOWA** - 4,26-4,5
_k 5 Test - 93%-100%; Praca* - 93%-100%; Obecnosé - 100%; OCENA KONCOWA** - 4,51-5,0
S Aktywnos$¢é na ¢wiczeniach: prawidtowa odpowiedz, rozwiagzanie problemu, wykonanie i omowienie krotkiego zadania.
-g Student za jedna aktywno$¢ uzyskuje ,,+; 3 plusy przeliczane sa na ocen¢ bdb.
ﬂs *Krytgria‘oceny pracy w grupire (studium przypadku): (0-60 p}mkt()yv) . )
£ 1. quzom zqent):/ﬁka(yl prolrale;.naw paqen'tzrz 'aktualnych i ryz){ka i ich zwiqgzek z sytuacjq pacjenta(0-10 pkt.)
o 2. Hierarchizacja probleméw i poprawnosé ich sformutowania(0-10 pkt.)
3. Poprawnos¢ sformutowanych celéw opieki i ich zwigzek z sytuacjq pacjenta i rozpoznanymi problemami(0-10 pkt.)
4. Zakres i wszechstronnosé planu opieki(0-10 pkt.)
5. Poprawnos¢ merytoryczna planu opiek i poziom wykorzystania pismiennictwa naukowego(0-10 pkt.)
6. Sformutowanie wskaznikéw oceny osiggniecia celéw opieki(0-10 pkt.)
**$rednia wazona (suma iloczynéw ocen za kazde kryterium oceny i wagi tej oceny) /suma wag
(ocena z testu x 5) + (ocena z pracy X 4) + (ocena za obecnosé x 3) + (ocena za aktywno$¢ x 3) / 5+5+3+3
Symulacja medyczna-100% obecnosci
Oddzial: 1) Proba pracy 61%-68%*;  2) Sprawozdanie z dyzuru 61%-68%**; 3) Obecnos¢ - 100%;
3,5 | Symulacja medyczna-100% obecnos$ci
Oddzial: 1) Proba pracy 69%-76%*; 2) Sprawozdanie z dyzuru 69%-76%**; 3) Obecnosé - 100%;
4 Symulacja medyczna-100% obecnosci
Oddzial: 1) Proba pracy 77%-84%*;,  2) Sprawozdanie z dyzuru 77%-84%**;  3) Obecno$¢ - 100%;
4,5 | Symulacja medyczna-100% obecnosci
Oddzial: 1) Proba pracy 85%-92%%; 2) Sprawozdanie z dyzuru 85%-92%**;  3) Obecnos¢ - 100%;
5 Symulacja medyczna-100% obecnosci
QOddzial: 1) Proba pracy 93%-100%*;  2) Sprawozdanie z dyzuru 93%-100%**;  3) Obecno$é¢ - 100%;
OCENA KONCOWA (na podstawie $redniej arytmetycznej ocen z proby pracy i sprawozdania z dyzuru)
3 3,0-3,25
3,5 3,26-3,75
4 3,76-4,25
;A 4,5 4,26-4,5
& 5 4,51-5,0
% *Kryteria oceny ,, Proby pracy” (0-100 punktow):
LN) 1. Przestrzeganie zasad i technik wykonywanych zabiegéw i ich dokumentowania (0-10 pkt.)
> 2. Samodzielnosé i pewnosé w podejmowaniu decyzji w poszczegdolnych etapach procesu pielegnowania chorego (0-10 pkt.)
e 3. Dostosowywanie interwencji do sytuacji indywidualnej pacjenta i rozpoznanych probleméw (0-10 pkt.)
E 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 umiejetnosc
< pracy w zespole (0-10 pkt.)
O 6. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta i realizowanej opieki (0-10 pkt.)
E‘ 7. Przekazywanie informacji o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutyczno-opiekunczego z uwzglednieniem ustnego raportu
< pielegniarskiego opartego o metode procesu pielegnowania (0-10 pkt.)
N 8. Wykorzystywanie wiedzy teoretycznej w praktyce klinicznej (do obserwacji i interpretacji objawow choroby i powikiar leczenia;
obserwacji zachowan pacjenta oraz przewidywania ich skutkéw; planowaniu opieki) (0-10 pkt.)
9. Przestrzeganie postaw etycznych w pracy z pacjentem i jego rodzing oraz praw pacjenta (0-10 pkt.)
10. Krytyczna ocena podejmowanych zadasi i prezentowanych postaw (0-10 pkt.)
**Kryteria oceny pracy wlasnej ,,Sprawozdanie z dyZuru w formie 4-o0 etapowego procesu pielegnowana — studium przypadku” (0-60
punktow):
1.Gromadzenie informacji o stanie pacjenta dla potrzeb pielegnowania (0-20 pkt)
Zakres i wszechstronnos¢ zgromadzonych danych (dane ogélne dotyczqce choroby i hospitalizacyi, ocena stanu fizycznego,
psychicznego i spolecznego, aktualny plan leczenia, reakcje niepozqdane na zastosowang farmakoterapie, motywacja do leczenia,
zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do samoopieki, sytuacja rodziny chorego
2. Formulowanie diagnozy pielggniarskiej (0-10 pkt)
Diagnoza catosciowa, adekwatna do stanu i sytuacji pacjenta, uwzglednia problemy pielegnacyjne aktualne i ryzyka, deficyt w
zakresie samoopieki, sytuacje rodziny chorego i hierarchizacje problemow
3. Planowanie i realizacja opieki (0-20 pkt)
Poprawnos¢ sformutowanych celow i planu opieki, dostosowanie interwencji do stanu pacjenta, jakos¢ wdrozonych interwencji i ich
efektywnosc
4. Ocena dziatan (0-10 pkt)
poprawnos¢ oceny, odniesienie jej do celow i stopnia ich osiggniecia, zalecenia do dalszej opieki

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 65
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach* 10




Udzial w éwiczeniach 15
Inne (jakie?)*Zajecia praktyczne 36
Inne (jakie?)*Symulacja medyczna

SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/

Przygotowanie do wyktadu*

L£ACZNA LICZBA GODZIN 70
PUNKTY ECTS za przedmiot 3

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i podpisy osob prowadzgcych przedmiot w danym roku akademickim)



ZALACZNIK NR 1 DO KARTY PRZEDMIOTU
Kryteria oceny do zajeé praktycznych z pielegniarstwa psychiatrycznego w semestrze 5

,PROBA PRACY”

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Poloznictwo, studia licencjackie stacjonarne

Rok akademicki .................... semestr V
Imie i nazwisko Studenta...................... Grupa.......c.ccoeveenene.
Nauczyciel akademicki prowadzacy zajecia - ............oiuiuiiiniiiie e
Samoocena Ocena
Lp. Kryterium oceny studenta nauczyciela Uwagi
0-5 punktow 0-5 punktow
1 Przestrzeganie zasad i technik wykonywanych zabiegéw oraz ich
" | dokumentowania
2 Samodzielno§¢ i pewnos¢ w  podejmowaniu  decyzji
’ opiekunczych (zawsze jednak za zgodg nauczyciela)
3 Dostosowywanie interwencji do sytuacji indywidualnej pacjenta i
’ rozpoznanych problemow
4 Prowadzenie rozmowy z pacjentem oraz stosowanie technik
' komunikowania terapeutycznego
Zaangazowanie w proces pielggnowania chorego (obserwacje,
5. opieke, aktywizacje i zapewnienie bezpieczehistwa pacjentowi)i
jego dokumentowanie
Przekazywanie informacji o stanie zdrowia chorego czlonkom
6. zespotu terapeutyczno-opickunczego
i umiejetno$¢ pracy w zespole
Wykorzystywanie wiedzy teoretycznej w praktyce klinicznej (w
7. obserwacji i interpretacji objawow choroby i powikian leczenia,
zachowan pacjenta i przewidywania ich skutkow, planowaniu
opieki)
8 Przekazywanie sprawozdania z dyzuru W postaci ustnego raportu
" | pielggniarskiego opartego o metode procesu pielegnowania
9 Przestrzeganie postaw etycznych w pracy
) z pacjentem i jego rodzing
10 Krytyczna ocena podejmowanych zadan

i prezentowanych postaw

RAZEM (0-50)

Ocena uzyskana przez Studenta

Dostateczny
—50% (25 Pkt)

Dostateczny Plus —
60% (30 Pkt)

Dobry
— 70% (35 Pkt)

Dobry Plus
— 80% (40 Pkt)

Bardzo Dobry
—90% (45 Pkt)




