KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu

Nazwa przedmiotu w polskim INTERNA I PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE
jezyku angielskim
1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW
1.1. Kierunek studiow PotoZznictwo
1.2. Forma studiéw Stacjonarne
1.3. Poziom studiow I stopien
1.4. Profil studiow* praktyczny
1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu dr n. o zdr. Przemyslaw Zajac
1.6. Kontakt przemyslaw.zajac@ujk.edu.pl
2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU
2.1. Jezyk wykladowy j. polski
2.2. Wymagania wstepne* lAnatomia, fizjologia, patologia, farmakologia

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé wyktady, ¢wiczenia, ¢wiczenia praktyczne, zajecia praktyczne

3.2. Miejsce realizacji zaje¢ pomieszczenia dydaktyczne UJK, MCSM UJK Kielce

3.3. Forma zaliczenia zajec zaliczenie z ocean, zaliczenie

3.4. Metody dydaktyczne Metody problemowe, metody sytuacyjne, wyktad, odczyt, analiza przypadkow

3.5. Wykaz podstawowa (1. Jurkowska G., Lagoda K., Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow
literatury medycznych. PZWL Warszawa 2011

2. Szczeklik A., Choroby wewnetrzne 2018. Medycyna Praktyczna Krakow 2018

3. Daniluk J. Jurkowska G. Zarys choréb wewnetrznych dla studentow pielegniarstwa,
Czelej Lublin 2005

uzupelniajaca [1. Ciborowska H, Rudnicka A. Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka,

PZWL, Warszawa, 2004. Sieradzki J., Cukrzyca- kompendium. Via Medica Gdansk

2009

Janion M., Kardiologia. AS Kielce 2005

3. Talarska D, Zozulinska — Zidtkiewicz D. Pielegniarstwo Internistyczne. PZWL
Warszawa 2017

N

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1.Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zaje¢)

C1. zapoznanie z czynnikami ryzyka i obrazem klinicznym chordb internistycznych

C2. zapoznanie z metodami diagnozowania ( inwazyjnymi, nieinwazyjnymi) w chorobach wewnetrznych

C3. wyposazenie studenta w wiedze¢ niezbedna do pielegnowania w wybranych chorobach wewnetrznych

C4. wyposazenie w wiedze niezbedna do zrozumienia standardow, procedur terapii podczas hospitalizacji

C5. wdrazanie do promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w chorobach wewnetrznych

4.2. TreSci programowe

WYKLADY

Tresci programowe wykladow:

1. Etiologia, obraz kliniczny i metody terapii wybranych choréb gornego odcinka przewodu pokarmowego: choroba refluksowa,
wrzodowa rak zotadka.

2. Problemy diagnostyczne i terapeutyczne w chorobach watroby. Marskos¢ watroby jako choroba przewlekta.

3. POCHP jako choroba cywilizacyjna. Patomechanizm i diagnostyka wybranych chorob alergicznych. Alergiczny niezyt nosa.
Astma oskrzelowa. Alergia na lateks.

4. Niedokrwisto$ci jako choroby uktadu czerwonokrwinkowego.

5. Bialaczki jako choroby uktadu bialokrwinkowego. Mozliwosci diagnostyki i terapii biataczek. Nadczynnos¢ i niedoczynnosé
tarczycy. Problemy diagnostyczne i metody leczenia.

6. Roznicowanie skaz krwotocznych. Skazy krwotoczne — analiza konsekwencji w zyciu osobnika. Udzial potoznej w obserwacji
i diagnostyce skaz krwotocznych.

7. Cukrzyca jako choroba interdyscyplinarna. Proby klasyfikacji cukrzycy jako choroby cywilizacyjnej. Ostre i przewlekte
powiktania cukrzycy.

8. Choroby zapalne nerek. Nerczyca, a zespol nerczycowy. Ostra niewydolnos$¢ nerek. Przewlekta niewydolnos¢ nerek.

9. Czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia. Nadcisnienie tetnicze — diagnostyka, analiza powiktan. Choroba niedokrwienna
serca, zawal migs$nia Sercowego.

10. Etiologia i patomechanizm niewydolno$ci krazenia. Klasyfikacja NYHA — standardy leczenia. Obraz kliniczny wad serca —
diagnostyka irdéznicowanie objawow.

CWICZENIA I ZAJECIA PRAKTYCZNE
1. Problemy diagnostyczne i pielegnacyjne w chorobie wrzodowej zotadka i dwunastnicy.




2.Problemy diagnostyczne, terapeutyczne i pielegnacyjne w wybranych chorobach narzadu ruchu ( RZS, osteoporoza).

3. Astma oskrzelowa- analiza problemow pielggnacyjnych.

4 Biataczki jako choroby uktadu biatokrwinkowego. Postacie kliniczne neutropenii.Analiza probleméw pielegnacyjnych.
Bezpieczenstwo chorego podczas hospitalizacji i w warunkach domowych.

5. Cukrzyca jako choroba interdyscyplinarna. Analiza powiktan cukrzycy w kontekscie modyfikacji stylu zycia.

6.Choroby zapalne nerek i drog moczowych. Diagnostyka i specyfika pielegnowanie chorego.

7.0stra niewydolnos¢ nerek. Przewlekta niewydolno$¢ nerek zasady dializoterapii.

8.Czynniki ryzyka choréb uktadu krgzenia. Choroba niedokrwienna serca, zawal mig$nia Sercowego — analiza problemoéw
pielggnacyjnych.

9.Etiopatogeneza i obraz kliniczny nadcis$nienia t¢tniczego. Analiza powiktan.

10.Klasyfikacja i przyczyny niewydolnosci krazenia. Analiza problemoéw pielggnacyjnych.

11.Problemy kliniczne i pielegnacyjne wynikajace z niedoczynnosci i nadczynnosci tarczycy, nadnerczy.

4.1. Przedmiotowe efekty uczenia si¢

< Odniesienie do
m‘.’ Student, ktory zaliczyl przedmiot kierunkowych efektow

uczenia sie

w zakresie WIEDZY zna:

W01 etiopatogenezg, objawy Kliniczne, przebieg, leczenie, rokowania oraz zasady opiekiPOLIP W154
ielegniarskiej w najczestszych chorobach uktadéw i narzadow organizmu;
W02 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania oraz zasady wykonywania badaniaPOL1P_W155
elektrograficznego
W03 wlasciwosci grup lekow oraz ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta z r6znymiPOL1P_W156
chorobami, a takze w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;

w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:

U0l rozpoznawac problemy zdrowotne i planowac opieke¢ nad pacjentem w przebiegu najczesciejPOL1P_U127
wystepujacych choréb wewnetrznych;
u02 rozpoznawa¢ wskazania do wykonania badan diagnostycznych i wystawia¢ skierowanie naPOL1P_U128

wykonanie  okreSlonych  badan  diagnostycznych oraz  wykonywaé  badanie]
elektrokardiograficzne i rozpoznawac¢ zaburzenia zagrazajace zyciu,

uo3 przygotowywac¢ zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu zPOLIP_U129
lekarzem albo na jego zlecenie;

4.2. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie

Sposéb weryfikacji (+/-)
. Aktywno$¢ Inne
Efekty . Egzaml_n Kolokwium* | Projekt* na ' Praca Pracg w (jakie?)*
przedmiotowe | ustny/pisemny* eciach® whasna* grupie*
(symbol) zajeciac
Forma zaje¢é Forma zaj¢¢ Fo.rrpa Fo.rrt]a Fo.rrpa Fo.rrpa Fo.m,“a
zajec zajec zajec zajec zajec
W | C W | C WIiC|l..|W|C|S|W|C|ZP|W|C]|...|W]|C
W01 X | X X X
W02 X | X X X
W03 X | X X X
uo1 X X X
uo2 X X X
uo3 X X
4.3. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw uczenia si¢
Forma |Ocena [Kryterium oceny
zajeé
3 Opanowat wigkszo$¢ tresci programowych na poziomie podstawowym, prezentuje wiedzg chaotycznie, wymagaj
rostych pytan naprowadzajacych, zdarza sie, ze nie konczy zdan.
3,5 Opanowat wigkszo$¢ tresci programowych na poziomie zadowalajacym, prezentuje wiedzg po ukierunkowaniu,
otrafi zastosowac ja w typowych sytuacjach
4 Opanowat tresci programowe na poziomie zadowalajacym, prezentuje wiedze w miar¢ samodzielne, potrafi
- zastosowac ja w typowych sytuacjach
% 4,5 Opanowat pelny zakres wiedzy tresci programowych, prezentuje samodzielne, zna nowosci medyczne, potrafi
= zastosowac po ukierunkowaniu w nowych sytuacjach
= 5 Opanowat petny zakres wiedzy tresci programowych, prezentuje samodzielne, zna nowosci medyczne, potrafi
? zastosowac ja w nowych sytuacjach
2 -g 3 Opanowat wiekszos$¢ tresci programowych na poziomie podstawowym, prezentuje wiedze chaotycznie, wymagal
E Q rostych pytan naprowadzajacych, zdarza sie, ze nie konczy zdan.




3,5

Opanowat wickszo$¢ tresci programowych na poziomie zadowalajacym, prezentuje wiedze po ukierunkowaniu,
otrafi zastosowa¢ ja w typowych sytuacjach

Opanowat treSci programowe na poziomie zadowalajagcym, prezentuje wiedze w miar¢ samodzielne, potrafi
zastosowac ja w typowych sytuacjach

4.5

Opanowat pelny zakres wiedzy tresci programowych, prezentuje samodzielne, zna nowos$ci medyczne, potrafi
zastosowac po ukierunkowaniu w nowych sytuacjach

Opanowat pelny zakres wiedzy tresci programowych, prezentuje samodzielne, zna nowosci medyczne, potrafi
zastosowac¢ ja w nowych sytuacjach

zal

symulacyjne

Zajecia

aktywny udziat w zajaciach

wykonywanie prostych czynno$ci nie zawsze przestrzega zasad, wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje bez
uwag

czynno$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolno, widoczna sprawno$¢ podczas wykonywania prostych czynnos$ci
nie zawsze uwzglednia indywidualng sytuacje pacjenta, osiaga cel po ukierunkowaniu dziatania

wymaga ciagglego naprowadzania i przypominania w zakresie wykonywania ztozonych czynnosci

podejmuje kontakt, ale nie potrafi utrzymywac dalej komunikacji z pacjentem

nie zawsze potrafi oceni¢ i analizowaé wlasne postgpowanie, czasami podejmuje wspotprace z zespotem
terapeutycznym, w miare swoich mozliwo$ci identyfikuje sie z rola zawodowa

3,5

przestrzega zasady, po ukierunkowaniu wykonuje czynnos$ci w miar¢ poprawnie

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

uwzglednia indywidualng sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, osiaga cel

cz¢sto wymaga przypominania w podejmo-wanym dziataniu

potrafi nawigzac¢ i utrzymac kontakt werbalny z pacjentem

podejmuje wysitek, by oceni¢ i analizowaé wlasne postgpowanie, wspotpracuje z zespotem terapeutycznym,
zwykle identyfikuje sie z rola zawodowa

przestrzega zasady, po ukierunkowaniu wykonuje czynnosci poprawnie

czynno$ci wykonuje w tempie zwolnionym

zwraca uwage na indywidualng sytuacje pacjenta, osigga cel

czasami wymaga przypominania w podejmo-wanym dziataniu

potrafi nawigza¢ i utrzymacé kontakt werbalny i pozawerbalny

wykazuje nieporadno$¢ w zakresie oceny i analizy wlasnego postepowania, wspolpracuje z zespotem
terapeutycznym,

4.5

przestrzega zasad po wstepnym ukierunkowaniu, technika i kolejno$¢ czynnosci bez zadnych uwag

czynnosci wykonuje pewnie, ale po krotkim zastanowieniu

przejawia troske

0 uwzglednienie sytuacji zdrowotnej pacjenta, osiaga cel po wstepnym ukierunkowaniu

Czasami wymaga przypomnienia i ukierunkowania dziataniach

Prawidtowe, ale wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze metod komunikowania si¢

wykazuje starania zakresie oceny 1 analizy wlasnego postepowania, dobra wspodlpraca z zespotem
terapeutycznym, zauwazalna identyfikacja z rola zawodowa

zajecia praktyczne

przestrzega zasad, technika i kolejno$¢ wykonania czynno$ci bez zadnych uwag

czynnosci wykonuje pewnie, energicznie

uwzglednia sytuacje pacjenta, i aktualne mozliwosci do wykonania tych czynnosci

planuje i wykonuje dziatania catkowicie samodzielne

spontaniczne, konstruktywne i samodzielne , doboér tresci adekwatny do oczekiwan odbiorcy

potrafi oceni¢ i analizowaé postepowanie wihasne, wspolpracuje z zespotem terapeutycznym, widoczna

identyfikacja z rola zawodowa

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* 15
Udziatl w ¢wiczeniach* 10
\Udziat w zajeciach symulacyjnych 4
\Udziat w zajeciach praktycznych 36
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 5
Przygotowanie do wyktadu* 5
EACZNA LICZBA GODZIN 70




IPUNKTY ECTS za przedmiot




