SYLABUS PRZEDMIOTU:

PIELEGNAIRSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ

. Informacje ogdine

Jednostka organizacyjna

Wydziat Rehabilitacji
Katedra Pielegniarstwa

Nazwa przedmiotu

Pielegniarstwo w opiece diugoterminowe;j

Kod przedmiotu

10PD

Jezyk wyktadowy

polski

Rodzaj modutu ksztatcenia
(obowigzkowy/fakultatywny)

obowigzkowy

Poziom modutu ksztatcenia
(np. pierwszego lub drugiego
stopnia)

| stopnia

Rok studiow

Semestr

zimowy, letni

Formy ksztatcenia/Liczba
godzin

Wyktady — 30 godz.

Zajecia praktyczne — 40godz.
Samoksztatcenie — 15 godz.
Praktyki zawodowe — 40godz.

Liczba punktéw ECTS

5 ECTS

Imiona i nazwiska
wyktadowcow

Dr n.med. Ewa Kadalska

Program (programy) studiow,
w ktorym realizowany jest
przedmiot

Pielegniarstwo

Sposob realizacji zajec
(stacjonarny, uczenie sie na
odlegtos¢)

stacjonarny

Wymaganie wstepne i
dodatkowe

Wymagania wstepne: Przed przystgpieniem do modutu student
posiada wiedze z zakresu:
1. Anatomiii fizjologii:
e zna budowe i funkcjonowanie uktadéw oraz narzadéw
cztowieka;
e postuguje sie wiedzg anatomiczng w wykonywaniu czynnosci
zawodowych.
2. Patologii, etiologii i patomechanizmu choréb wewnetrznych, w
poszczegdlnych jednostkach chorobowych.
3. Podstaw pielegniarstwa:
e gromadzi informacje o pacjencie celem prowadzenia
zindywidualizowanego procesu pielegnowania;
e zna funkcje zawodowe pielegniarki




e rozpoznaje i okresla podstawowe potrzeby zdrowotne
pacjenta celem wykonywania czynnos$ci diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji i
edukacji zdrowotne;j.

4. Zdrowia publicznego, psychologii i socjologii:

e stosuje rozne style i metody komunikacji interpersonalnej z
pacjentem oraz w zespole terapeutycznym;

e tworzy programy edukacyjne i profilaktyczne na potrzeby
procesu pielegnowania.

Czeséc 2
Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z zasadami organizacji opieki specjalistycznej -

dtugoterminowej

C2 Zapoznanie studenta z najczestszymi problemami zdrowotnymi i pielegnacyjnymi
pacjentéw w opiece dtugoterminowej

C3 Ksztattowanie  umiejetnosci  wykonywania  zabiegéw  diagnostycznych,
pielegnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych wobec pacjentéw w
opiece dfugoterminowe;j

c4 Ksztattowanie umiejetnosci kompleksowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem w
opiece dtugoterminowej, w tym gromadzenie danych (wywiad, obserwacja,
pomiary) i ich dokumentowanie

C5 Ksztattowanie umiejetnosci wspotpracy w zespole terapeutycznym

Efekty uczenia sie

Efekt uczenia sie

Odniesienie do
celéw

Tres¢ efektu ksztatcenia dla przedmiotu

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1 Czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym | C2
wieku

D.W2 Etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie | C2
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wybranych
chorobach

D.W3 Zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w | C3, C4
pielegniarstwie w opiece dtugoterminowej

D.W4 Rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania C3

D.W5 Zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia | C3, C4
do badan oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki
w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

D.W6 Wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady | C3, C4
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakgc;ji z
innymi lekami i drég podania.

D.W7 Standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad | C4
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia

D.W8 Reakcje pacjenta na chorobe i hospitalizacje C3

D.W10 Zasady organizacji opieki dtugoterminowej C1

D.W27 Przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych | C3

chorobach




W zakresie umiejetnosci absolwent potrdfi:

D.U1 Gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, | C3, C4
ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywad ewaluacji opieki pielegniarskiej

D.U2 Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w | C2, C4
réoznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
choréb i uzaleznien

D.U3. Prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu | C2, C4
choréb

D.U4 Organizowa¢ izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach | C3, C4
publicznych i w warunkach domowych

D.U7 Dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich | C3,C4
klasyfikacji

D.U12 Przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan | C3,C4
diagnostycznych

D.U13 Wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan C3,C4
diagnostycznych

D.U14 Przygotowad zapisy form recepturowych substancji leczniczych | C3
w ramach kontynuacji leczenia

D.U15 Dokumentowaé sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej | C4
zmian i realizowang opieke pielegniarskg, z uwzglednieniem
narzedzi informatycznych do gromadzenia danych

D.U16 Uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu | C3, C4
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych

D.U17 Prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez | C3, C4
zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe

D.U18 Rozpoznawaé  powiktania leczenia  farmakologicznego, | C2, C3, C4
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

D.U20 Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng C3,C4

D.U22 Przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o | C5
stanie zdrowia pacjenta

D.U24 Oceniaé poziom bélu, reakcje pacjenta na bélijego nasilenie oraz | C3, C4
stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowania
przeciwbdlowe

D.U25 Postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta C3,C4

D.U26 Przygotowywac i podawaé pacjentom leki réznymi drogami, | C3, C4
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

K1 Kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i | C1-C5
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla rdéznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing

K2 Przestrzegania praw pacjenta C1-GC5

K3 Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z | C1-C5
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartos$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

K4 Ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci | C1-C5
zawodowe

K5 Zasiegania opinii ekspertéow w przypadku trudnosci z | C1-C5

samodzielnym rozwigzaniem problemu




K6 Przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na | C1-C5
reakcje wtasne i pacjenta
K7 Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie | C1-C5

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz

dokonywanie samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

Tresci programowe ksztatcenia

Tresci Tytut wyktadu, seminarium, ¢wiczen Odniesienie do efektow
ksztatcenia uczenia sie

Wyktady:

TK1 Rozwdj opieki dtugoterminowej w Polsce i na D.W1, D.W2, D.W3,
Swiecie. Zapotrzebowanie na opieke D.w4, D.W5, D.W6,
dtugoterminowa w Polsce i na swiecie. Formy D.W7, D.W8, D.W10,
$wiadczenia ustug. Swiadczenia gwarantowane w D.W27, D.K1-D.K7
warunkach stacjonarnych i w opiece domowej.

Opieka dtugoterminowa w systemie pomocy
spotecznej.

TK2 Najczestsze przyczyny i rodzaje powikfan D.W1, D.W2, D.W3,
wynikajgcych z niepetnosprawnosci i niezdolnosci D.W4, D.W5, D.W6,
do samodzielnej egzystencji u pacjentéw D.W7, D.W8, D.W10,
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej (zapalenie D.W27, D.K1-D.K7
ptuc, odlezyny, niedozywienie, nietrzymanie moczu,
stolca).

TK3 Opieka pielegniarska nad pacjentem w opiece D.W1, D.W2, D.W3,
dtugoterminowej w réznym wieku z D.w4, D.W5, D.W6,
uwzglednieniem wybranych chordb przewlektych. D.W7, D.W8, D.W10,
Pacjent po urazie rdzenia kregowego, z chorobg D.W27, D.K1-D.K7
neurologiczng przewlekle postepujaca na
przyktadzie SLA, opieka nad osobami przewlekle
wentylowanymi mechanicznie.

TK4 Pacjent geriatryczny w opiece dtugoterminowej. D.W1, D.W2, D.W3,
Problemy zdrowotne i pielegnacyjno-opiekuncze D.W4, D.W5, D.W6,
0sob starszych. D.W7, D.W8, D.W10,
Opieka dtugoterminowa nas pacjentem z D.W27, D.K1-D.K7
powiktaniami miazdzycy. Opieka nad pacjentem po
amputacji koiczyny,.

TK5 Opieka dtugoterminowa nad pacjentem po udarze D.W1, D.W2, D.W3,
maozgu. D.W4, D.WS5, D.W6,

D.W7, D.W8, D.W10,
D.W27, D.K1-D.K7

TK6 Wybrane aspekty opieki dtugoterminowej w D.W1, D.W2, D.W3,
odniesieniu do wybranych grup pacjentéw (osoby z | D.W4, D.W5, D.W6,
réznymi rodzajami niesprawnosci). Opieka D.W7, D.W8, D.W10,
dtugoterminowa w warunkach domowych. D.W27, D.K1-D.K7

TK7 Najczestsze problemy zdrowotne pacjentow w D.W1, D.W2, D.W3,
opiece dtugoterminowej (przewlekle postepujgce D.W4, D.W5, D.W6,
choroby pulmonologiczne, reumatologiczne, D.W7, D.WS8, D.W10,
kardiologiczne) D.W27, D.K1-D.K7

TK8 Wybrane aspekty terapii lekowych i pacjentéw w D.W1, D.W2, D.W3,

opiece dfugoterminowej. Interakcje lekowe w
zaleznosci od wieku i stanu zdrowia

D.W4, D.W5, D.W6,




D.W7, D.W8, D.W10,
D.W27, D.K1-D.K7

TK9

Choroby wieku rozwojowego jako przyczyna
niepetnosprawnosci u dzieci. Opieka nad dzieckiem
z mbzgowy porazeniem dzieciecym oraz Zespotem
Downa

D.w1, D.W2, D.W3,
D.w4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.W27, D.K1-D.K7

Zajecia praktyczne:

TK10

Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy
pielegniarskie, ustalenie celu i planu opieki
pielegniarskiej. Wdrazanie interwencji
pielegniarskich, ewaluacja opieki pielegniarskiej.

TK11

Prowadzenie poradnictwa pacjentdw objetych
opieka dtugoterminowa

TK12

Profilaktyka powiktan wystepujacych w przebiegu
choroby przewlektej.

TK13

Organizowanie izolacji pacjentéw z chorobg zakazng
w warunkach szpitalnych i domowych

TK14

Pielegnacja ran — klasyfikacja i dobdr metod leczenia

TK15

Rozpoznawanie powiktan po
badaniach diagnostycznych,
pacjenta fizycznie i psychicznie

diagnostycznych

specjalistycznych
przygotowanie
do badan

TK16

Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta z
chorobg przewlekta, realizowanie opieki
pielegniarskiej z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych

TK17

Uczenie pacjenta i jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.

TK18

Rozpoznawanie powiktan leczenia
farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego.

TK19

Prowadzenie rozmowy terapeutycznej

D.U1,D.U2,D.U3, D.U4,
D.U7,D.U12, D.U13,
D.U14, D.U15, D.U16,
D.U17, D.U18, D.U20,
D.U22, D.U25, D.U26,
D.K1-D.K7

Zajecia praktyczne

w symulacji medycznej (4 godz.)

TK20

Profilaktyka powiktan leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-

pielegnacyjnego

D.U18

TK21

Dobor sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i
wyrobéw medycznych

D.U16

Praktyki zawodowe:

TK22

Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy
pielegniarskie, ustalenie celu i planu opieki
pielegniarskiej. Wdrazanie interwencji
pielegniarskich, ewaluacja opieki pielegniarskiej.

TK23

Prowadzenie poradnictwa pacjentow objetych
opieka dfugoterminowg

TK24

Profilaktyka powiktan wystepujacych w przebiegu
choroby przewlektej.

D.U1,D.U2,D.U3, D.U4,
D.U7,D.U12, D.U13,
D.U14, D.U15, D.U1s,
D.U17, D.U18, D.U20,
D.U22, D.U25, D.U26,
D.K1-D.K7




TK25

Organizowanie izolacji pacjentéw z chorobg zakazng
w warunkach szpitalnych i domowych

TK26

Pielegnacja ran — klasyfikacja i dob6r metod leczenia

TK27

specjalistycznych
przygotowanie
do badan

Rozpoznawanie powiktan po
badaniach diagnostycznych,
pacjenta fizycznie i psychicznie
diagnostycznych

TK28

Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta z
chorobg przewlekta, realizowanie opieki
pielegniarskiej z  uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych

TK29

Uczenie pacjenta i jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.

TK30

Rozpoznawanie powikfan leczenia
farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego.

TK31

Prowadzenie rozmowy terapeutycznej

TK32

Doskonalenie umiejetnosci opieki
zindywidualizowanej wobec pacjenta z problemami
w przebiegu choroby przewlektej: pacjent z chorobg
reumatoidalng, z chorobg obturacyjng, cukrzycg,
chorobg neurologiczng

TK33

Edukacja pacjentéw z wybrang chorobg przewlekts.

D.U1,D.U2,D.U3, D.U4,
D.U7,D.U12, D.U13,
D.U14, D.U15, D.U16,
D.U17, D.U18, D.U20,
D.U22, D.U25, D.U26,
D.K1-D.K7

Samoksztatcenie:

Tematyka do samodzielnego przygotowania do wyboru. Praca pisemna.

TK34 Opracowanie  programu  edukacyjnego  dla | D.W1, D.W2, D.W3,
pacjentéow z wybrang chorobg przewlektg (praca | D.W4, D.W5, D.W6,
pisemna lub prezentacja) D.W7, D.W8, D.W10,

TK35 Bezpieczne transfery w praktyce pielegniarskiej | D.W27, D.K1-D.K7
(praca pisemna lub prezentacja)

Tresci Metoda dydaktyczna Odniesienie do efektow

ksztatcenia uczenia sie

TK1-TK9 Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, metoda | D.W1, D.W2, D.W3,
programowa z uzyciem komputera, odczyt, opis D.wW4, D.W5, D.W6,
przypadku, wyjasnienie, dyskusja. D.W7, D.W8, D.W10,

D.W27, D.K1-D.K7

TK10- TK19 Zajecia praktyczne. Seminarium, dyskusja D.U1, D.U2,D.U3, D.U4,
dydaktyczna, instruktaz, pokaz czynnosci, pokaz D.U7,D.U12, D.U13,
potgczony z przezyciem; udziat pacjenta w zajeciach | D.U14, D.U15, D.U16,
¢wiczeniowych, symulacja. D.U17, D.U18, D.U20,

D.U22, D.U25, D.U26,
D.K1-D.K7
TK20 — TK21 Pokaz czynnosci, pokaz potaczony z przezyciem; D.Ul6, D.U18

udziat pacjenta w zajeciach, instruktaz, ¢wiczenia
utwalajace

Zajecia w Centrum Symulacji Medycznych
Symulacja posredniej i wysokiej wiernosci




nauka przez doswiadczenie w kontrolowanym
Srodowisku,

w wiernie odtworzonych warunkach realnych
Srodowiska pracy i podmiotu pracy, z
wykorzystaniem symulatoréw i\lub symulantéow
oraz w sytuacjach klinicznych, na bazie specjalnie
przygotowanych scenariuszy.

Ewaluacja: odtworzenie przebiegu scenariusza oraz
przeprowadzenie analizy popetnianych bteddw i
konstruktywnego wyciggania wnioskéw na
przysztosc

TK22-TK33 Pokaz, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz, D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
¢wiczenia utrwalajgce, nauczanie przez D.U7,D.U12, D.U13,
uczestnictwo w pracy, symulacja, udziat pacjentaw | D.U14, D.U15, D.U16,
zajeciach ¢wiczeniowych, indywidualna opieka nad D.U17, D.U18, D.U20,
pacjentem. D.U22, D.U25, D.U26,

D.K1-D.K7
TK34 Samoksztatcenie. Praca wtasna studenta. D.W1, D.W2, D.W3,
TK35 D.W4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.W27, D.K1-D.K7
Srodki dydaktyczne

e Komputer

e Rzutnik multimedialny

e Prezentacje tematyczne

e Skrypty dla studentow

e Opisy sytuacji dydaktycznych

e Rysunkiifotografie

e Fantomyi modele

e Microsoft Teams -platforma multimedialna zapewniajgca mozliwos¢ komunikowania sie,
zdalnego prowadzenia wyktaddw, innych zaje¢, prowadzenia rozmoéw czat, audio.

e Testportal - platforma umozliwiajgca tworzenie testéw i testowanie online, biezgca
kontrole nad prowadzonym egzaminem, biezgcg analize wynikéw testu i szybkie

zestawienia

Metody i kryteria oceniania

Tresci Metody oceniania osiggnie¢ studenta/metody Odniesienie do efektow
ksztatcenia weryfikacji efektow ksztatcenia ksztatcenia
TK1-TK9S Egzamin pisemny w sesji zimowej D.W1, D.W2, D.Ws3,
D.W4, D.W5, D.Wse,
Test zamkniety: jednokrotnego wyboru. D.wW7, D.ws8, D.wW10,
D.W27, D.K1-D.K7
KRYTERIA OCENY TESTU bardzo dobry (5,0)
powyzej 91% poprawnych odpowiedzi dobry plus (4,5)
81-90% poprawnych odpowiedzi dobry (4,0)
71-80% poprawnych odpowiedzi dostateczny plus (3,5)
66-70% poprawnych odpowiedzi dostateczny (3,0)
60-65% poprawnych odpowiedzi niedostateczny (2,0)
ponizej 60% poprawnych odpowiedzi
TK10- TK19 Kolokwium pisemne: opracowanie dokumentacji | D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,

choroby pacjenta.

D.U7, D.U12, D.U13,
D.U14, D.U15, D.U1s6,




Kolokwium ustne: przedstawienie dokumentacji | D.U17, D.U18, D.U20,

choroby pacjenta D.U22, D.U25, D.U26,
D.K1-D.K7
TK20 - TK21 Obserwacja uczestniczaca. Realizacja procedur | D.U16, D.U18
pielegniarskich.
TK22-TK33 Obserwacja uczestniczaca. Realizacja procedur | D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
pielegniarskich. D.U7,D.U12, D.U13,

D.U14, D.U15, D.U16,
D.U17, D.U18, D.U20,
D.U22, D.U25, D.U26,
D.K1-D.K7

Praca zaliczeniowa. Prezentacja multimedialna. D.W1, D.W2, D.WS3,
D.w4, D.W5, D.Ws,
D.W7, D.ws8, D.W10,
D.W27, D.K1-D.K7

KRYTERIA  OCENY PRZYGOTOWANEJ PRACY | O-1pkt
PISEMNE)J 0-1pkt
1.Zgodnos¢ tematyki i tresci przyporzadkowanych | 0-1pkt
do realizowanego tematu 0-1pkt
2.Aktualno$¢ wiedzy merytorycznej z wyznaczonego | 0-1pkt
zakresu tematycznego. 0-1pkt
3.Zachowanie prawidtowej struktury pracy.
4.Dobdor odpowiednich metod i srodkéw oraz | 4-6 pkt praca zaliczona
narzedzi 0-3 pkt praca

5.Wybdr witasciwej literatury niezaliczona

6. Estetyka pracy.

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura podstawowa:

Kedziora-Kornatowska, K., Muszalik, M., Skolmowska, E. (red).: Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Podrecznika dla studiéw medycznych. WL PZWL,
Warszawa 2010.

Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie 0s6b
niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Talarska D., Wieczorkowska —Tobis K., Szwatkiewicz E.: Opieka nad osobami
przewlekle chorymi w wieku podesztym i niesamodzielnymi. WL PZWL, Warszawa
2009.

red. Kézka, M., Ptaszewska- Zywko, L. : Modele opieki pielegniarskiej nad chorym
dorostym. WL PZWL, Warszawa 2019

Ptaszewska -Zywko L., Kézka M. (red.): Diagnozy i interwencje w praktyce
pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

Cepuch.,G., Krzeczkowska, B., Perek, M., Twardus, K.: Modele pielegnowania dziecka
przewlekle chorego., WLPZWL, Warszawa 2011.

Bazalinski D., Kézka M.: Odlezyny w praktyce klinicznej. Zapobieganie
i leczenie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021
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13.

Wojcicka, M., Szczuka, J.: Opiekun szyty na miare. Fundacja na rzecz standardéw
opieki Wyspy Pamieci. Warszawa 2019.

Mikotajewska, E. Osoba ciezko chora lub niepetnosprawna w domu. Poradnik dla
opiekunow, WL PZWL, Warszawa, 2008.
Szwatkiewicz, E. (red.): Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentéw.

Przewodnik dla pielegniarek. Urban&Partner, Wroctaw 2000.

Matgorzata Lesinska-Sawicka (red.). Modele Case Study w pielegniarstwie. Wyd.
Borgis, Warszawa, 2009.

Dokument elektroniczny. The chronic care model. Improving chronic illness care

http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=Model Elements&s=18
Profilaktyka odlezyn- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Czesc¢ | i Il.

( Leczenie ran 2020: 17 (3) :113-146.LECZENIE RAN 2020; 17 (4): 151-184. LECZENIE RAN
2021; 18 (1) 27

14. Szewczyk M.T., Jawien A.: Leczenie ran przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012
15. Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w
zaburzeniach kontynencji. NRPIP Warszawa, 2017.cz.l, cz.ll zatgczniki.
16. Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy. WL PZWL, Warszawa 2014.
17. Switaj, J.: 12 oddechéw na minute. Wydawnictwo Otwarte, Krakéw 2008.
Regulacje prawne

1. USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz.
654 z péin. zm)

2. USTAWA <z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z pézn. zm)

3. Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej (DZ.U z 22 listopada 2013r. , poz.1480)

4. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012r. w sprawie kierowania do
zaktaddw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych (DZ.U. z 25 czerwca
2012r., poz.731)

5. USTAWA z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.z 2009r. Nr 175,
poz.1362 zpdzn.zm.)

6. Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. W
sprawie domow pomocy spotecznej. (Dz.U. z 27 sierpnia 2012r. Poz.964)

Punkty ECTS (1 pkt-25-30 godz. pracy studenta)
Godziny kontaktowe 70 godz.
Samoksztatcenie 15 godz.
Praktyka zawodowa 40 godz.
Przygotowanie do zajec 10 godz.
Przygotowanie do egzaminu 10 godz.
Razem 145 godz. =5 ECTS



http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=Model_Elements&s=18

Przyktadowe pytania sprawdzajace

1.Wskazaniem do przewlektej wentylacji mechanicznej nie jest/ nie s3:
a) choroby nerwowo-miesniowe

b) deformacje klatki piersiowe;j

c) przewlekta obturacyjna choroba ptuc POCHP

d) zapalenie ptuc

2. Niewydolnos$¢ oddechowa wymagajaca przewlektej wentylacji mechanicznej cechuje sie
nastepujgcymi parametrami:

a) normokapnia

b)zagrazajgcym zyciu chorego spadkiem cisnienia parcjalnego tlenu i wzrostem cisnienia parcjalnego
dwutlenku wegla

c) przemijajgcg dzienng hipoksja, nocng hiperkapnia, brakiem tolerancji chorego na prébe
zastosowania interfejsu zewnetrznego (maski twarzowej)

d) zagrazajgcym zyciu chorego spadkiem cisnienia parcjalnego tlenu i dwutlenku wegla

3. W opiece dtugoterminowej nad dzieckiem z Zespotem Downa nalezy uwzglednié nastepujgce
priorytetowe zasady:

a) dba¢ o wzmacnianie odpornosci dziecka, unikanie choréb infekcyjnych, stosowac éwiczenia
usprawniajgce fizycznie, celem wzmocnienia sity miesni i poprawy koordynacji wzrokowo-ruchowej

b) udziela¢ wsparcia psychicznego, emocjonalnego, rzeczowego rodzicom i bezposrednim opiekunom
dziecka, skierowac ich do grup wsparcia i stowarzyszen, celem otrzymania pomocy i doradztwa w
radzeniu sobie w sytuacji trudnej

c) troszczy¢ sie o rozwdj dziecka, edukacje, uczy¢ dziecko zasad wspdtzycia spotecznego

d) wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe

4. Bezposrednim wskazaniem do amputacji koriczyny objetej chorobg niedokrwienng nie jest/s3:

a) utrata funkcji podporowych, dtugotrwate, niegojace sie owrzodzenie

b) wyniszczajgcy chorego, oporny na leczenie bdl niedokrwienny

c) zagrozenie zycia spowodowane zakazeniem, rozlegtg martwica

d) bdl przewlekty konczyny

5. Po wystgpieniu udaru wzrasta napiecie miesniowe w miesniach porazonych konczyn, koficzyny
przyjmuja przymusowe utozenie, co daje nastepujacy obraz w badaniu fizykalnym chorego:

a) konczyna gérna jest zgieta w stawie tfokciowym i przywiedziona do klatki piersiowej,

b) zgieta jest dton i palce, bark usztywniony i obnizony

c) koriczyna dolna jest cata usztywniona, stopa ustawiona szpotawo i skrecona do wewnatrz

d) wszystkie stwierdzania sg prawdziwe



