SYLABUS PRZEDMIOTU:
CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

. Informacje ogdine

Jednostka organizacyjna

Wydziat Rehabilitacji
Katedra Pielegniarstwa

Nazwa przedmiotu

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne

Kod przedmiotu

1IWEW

Jezyk wyktadowy

polski

Rodzaj modutu ksztatcenia
(obowigzkowy/fakultatywny)

obowigzkowy

Poziom modutu ksztatcenia | stopnia
(np. pierwszego lub drugiego stopnia)

Rok studiow Il
Semestr 3,6

Formy ksztatcenia/Liczba godzin

Wyktady — 60 godz.

Zajecia praktyczne — 120godz. (6 godz. w
warunkach symulowanych)
Samoksztatcenie — 30 godz.

Praktyki zawodowe — 160godz.

Liczba punktéw ECTS

13 ECTS

Imiona i nazwiska wyktadowcow

Dr n. med. lzabela Winnicka
Mgr Marzena Dyoniziak-Jabtonska

Program (programy) studidow, w ktérym
realizowany jest przedmiot

pielegniarstwo

Sposob realizacji zajec (stacjonarny, uczenie sie
na odlegtosc)

stacjonarny

Wymaganie wstepne i dodatkowe

Wymagania wstepne: Przed przystapieniem do
modutu student posiada wiedze z zakresu:

1. Anatomii i fizjologii:

. zna budowe i funkcjonowanie uktadéw
oraz narzaddw cztowieka;

° postuguje sie wiedzg anatomiczng w
wykonywaniu czynnosci zawodowych.

2. Patologii, etiologii i patomechanizmu

chordéb wewnetrznych, w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych.

3. Podstaw pielegniarstwa:

. gromadzi informacje o pacjencie celem
prowadzenia zindywidualizowanego procesu




pielegnowania;

° zna funkcje zawodowe pielegniarki

. rozpoznaje i okresla podstawowe
potrzeby zdrowotne pacjenta celem
wykonywania czynnosci diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promocji i edukacji zdrowotne;.

4.Zdrowia publicznego, psychologii i socjologii:
° stosuje rdézne style i metody
komunikacji interpersonalnej z pacjentem oraz
w zespole terapeutycznym;

° tworzy programy edukacyjne i
profilaktyczne na potrzeby procesu
pielegnowania.

Il. Informacje szczegétowe
Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z zasadami organizacji opieki specjalistycznej — internistycznej

C2 Zapoznanie studenta z najczestszymi problemami zdrowotnymi i pielegnacyjnymi
pacjentéw internistycznych

C3 Ksztattowanie umiejetnosci  wykonywania  zabiegébw  diagnostycznych,
pielegnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych wobec pacjenta
internistycznego

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

C5 Ksztattowanie umiejetnosci wspotpracy w zespole terapeutycznym

Efekty uczenia

sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt uczenia Tres¢ efektu uczenia sie dla przedmiotu Odniesienie
sie do celéw
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
D.W1 Czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w rézinym | C2
wieku

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

D.W3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w | C3,C4
pielegniarstwie w pielegniarstwie internistycznym:

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 pacjenta | C3, C4
w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z innymi lekami i
drég podania.

D.W7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad | C1, C3, C4
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia:

D.W8. Reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje C2,C4

D.W10 Zasady organizacji opieki specjalistycznej internistycznej C1




W zakresie umiejetnosci absolwent potrdfi:

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

D.U2 Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w | C3,C4
roznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
choréb i uzaleznien

D.U3. Prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujagcych w przebiegu | C4
choréb

D.U4 Organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach C2
publicznych i w warunkach domowych

D.U8 Rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach C3,Cc4
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

D.U9 Doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan Cc3
podczas tlenoterapii

D.U10 Wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac C3
zaburzenia zagrazajgce zyciu

D.U11 Modyfikowa¢ dawke statg insuliny szybko- i krétkodziatajgcej C3,Cc4

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

D.U13 Wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan | C3, C4
diagnostycznych

D.U14 Przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych | C3, C4
w ramach kontynuacji leczenia

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

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

D.U17 Prowadzi¢ u osdb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez | C2, C4
zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe

D.U18 Rozpoznawad powikfania leczenia farmakologicznego, | C2, C3
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.U23 Asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych C3,C5

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

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

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

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

D.K1 Kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i | C2,C3, C4,
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla | C5
réznic swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing

D.K2 Przestrzegania praw pacjenta C2,C3,(C4,




C5

D.K3 Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z | C2,C3, C4,
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci | C5
moralnych w opiece nad pacjentem

D.K4 Ponoszenia odpowiedzialnosci za  wykonywane czynnosci | C2, C3, C4,
zawodowe G5

D.K5 Zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z | C2,C3, C4,
samodzielnym rozwigzaniem problemu C5

D.K6 Przewidywania i uwzgledniania czynnikdéw wptywajgcych na reakcji | C2, C3, C4,
wiasne i pacjenta C5

D.K7 Dostrzegania i rozpoznawania wfasnych ograniczen w zakresie | C2, C3, C4,
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywanie | C5
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

Tresci programowe ksztatcenia

Tresci Tytut wyktadu, seminarium, éwiczen Odniesienie do
ksztatcenia efektéw uczenia
sie
Wyktady:

TK1 Etiologia, objawy kliniczne choréb uktadu krazenia. D.W1, D.W2, D.K1-
Diagnostyka chordb uktadu krazenia. Podstawy leczenia | D.K7
chordéb uktadu krazenia.

TK2 Pielegnacja chorych ze schorzeniami uktadu sercowo- D.W3, D.W4,
naczyniowego. Wskazéwki edukacyjne dla pacjentow D.W5, D.WS,
ze schorzeniami uktadu krazenia. Opieka pielegniarska D.W10, D.K1- D.K7
podczas przygotowywania pacjenta do
specjalistycznych badan diagnostycznych oraz opieka
po ich wykonaniu.

TK3 Etiologia, objawy kliniczne chordéb uktadu D.W2, D.W4,
oddechowego. Diagnostyka chordb uktadu D.W5, D.W6,
oddechowego. Podstawy leczenia choréb uktadu D.W7, D.WS,
oddechowego. Opieka pielegniarska nad osobami z D.W10, D.W34
chorobami uktadu oddechowego. Opieka pielegniarska
u pacjenta po badaniach diagnostycznych uktadu
oddechowego.

TK4 Etiologia, objawy kliniczne choréb przewodu D.W2, D.W4,
pokarmowego. Diagnostyka chordb przewodu D.W5, D.W6,
pokarmowego. Podstawowe zasady leczenia chordb D.W7, D.WS,
przewodu pokarmowego. D.W10, D.W34

TKS Etiologia i obraz kliniczny chordb watroby i trzustki. D.W2, D.W4,
Metody diagnostyczne schorzen watroby i trzustki. D.W5, D.W6,,
Podstawowe zasady leczenia chordb watroby i trzustki. | D.W7, D.WS,
Opieka pielegniarska nad pacjentem z zapalnymi D.W10, D.W34
chorobami watroby.

TK6 Etiologia i przebieg kliniczny chordéb ukfadu D.W2, D.WS5,
krwiotwdrczego. Objawy kliniczne i diagnostyka choréb | D.W6, D.W?7,
hematologicznych. Podstawowe zasady leczenia choréb | D.W8, D.W10;
hematologicznych. Rola i zadania pielegniarki w opiece | D.W34




nad pacjentami ze schorzeniami ukfadu
krwiotwdrczego.

TK7 Etiologia i obraz kliniczny choréb uktadu moczowego- D.W2, D.WS5,
ptciowego. Diagnostyka choréb uktadu moczowo- D.We6, D.W7,
ptciowego. Podstawy leczenia choréb uktadu moczowo- | D.W8, D.W10,
pfciowego. D.W34
Pielegnowanie chorych z zakazeniami ukfadu
moczowego, ostrg i przewlektg niewydolnoscig nerek
oraz po przeszczepie nerki.

TK8 Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka cukrzycy. D.W1, D.W2,
Leczenie cukrzycy. D.W4, D.W5,
Opieka pielegniarska oraz wskazéwki edukacyjne dla D.We6, D.W7,
pacjenta z cukrzyca. D.W8, D.W10,

D.W34

TK9 Etiologia, obraz kliniczny choréb uktadu dokrewnego. D.W2, D.W3,
Diagnostyka chordéb endokrynologicznych. Podstawy D.W4, D.WS5,
leczenia zaburzen hormonalnych. D.W6, D.W7,
Opieka pielegniarska nad pacjentami ze schorzeniami D.W8, D.W10,
uktadu wewnatrzwydzielniczego. D.W34

TK10 Choroby uktadu ruchu, choroby tkanki tagcznej — D.W2, D.W3,
etiologia, obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie. D.W4, D.WS5,
Rola i zadania pielegniarki u pacjentéw z chorobami D.W6, D.W7,
tkanki facznej i chorobami narzadéw ruchu. D.W8, D.W10

TK11 Pielegnowanie chorych z chorobami D.W2, D.W3,
zakaznymi/zakazeniami w oddziale internistycznym. D.W4, D.WS5,
Rola i zadania pielegniarki w pielegnacji chorego D.W6, D.W7,
zakaznie. D.WS8, D.W10

Zajecia praktyczne:

TK12

Zapoznanie z topografig i organizacja oddziatu
internistycznego, procedurami obowigzujgcymi w
opiece nad pacjentami. Zapoznanie z przyjeciem
chorego do szpitala, zasadami oceny stanu zdrowia
pacjenta i obowigzujacg dokumentacjg pielegniarska.

TK13

Opieka pielegniarska nad pacjentami z chorobami
uktadu krazenia. Opieka pielegniarska w trakcie
przygotowywania pacjentéw do zabiegow
hemodynamicznych oraz po ich wykonaniu. Rola i
zadania pielegniarki w diagnostyce chordéb uktadu
krwionosnego (EKG Holter, préba wysitkowa). Udziat
pielegniarki w rehabilitacji pacjenta po zawale miesnia
sercowego.

TK14

Udziat pielegniarki w profilaktyce choréb uktadu
krgzenia. Zadania i rola pielegniarki w profilaktyce
powiktan chordéb uktadu krazenia.

TK15

Zadania i rola pielegniarki w opiece nad pacjentami z
chorobg wrzodowg zotgdka i dwunastnicy. Opieka
pielegniarska nad pacjentami z chorobg refluksowg
przetyku. Pielegnowanie pacjenta z chorobg zakazng

TK16

Proces pielegnowania jako przejaw
zindywidualizowanej opieki wobec pacjenta z cukrzyca
typu | i Il. Udziat pielegniarki w profilaktyce powikfan

D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.US, D.U9,
D.U10, D.U11,
D.U12, D.U13,
D.U14, D.U15,
D.U16, D.U17,
D.U18, D.U20,
D.U22, D.U23,
D.U24, D.U25,
D.U26, D.K1-D.K7




cukrzycy. Rola pielegniarki w rozpoznawaniu i leczeniu
cukrzycy. Przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej z
pacjentem ze Swiezo rozpoznang cukrzycg. Wspdlne z
pacjentem formutowanie diety cukrzycowej oraz nauka
podawania insuliny u pacjenta z cukrzyca
insulinozalezng — element procesu profilaktyki
powiktan cukrzycy.

TK17 Dziatania opiekunicze i lecznicze wobec pacjenta z
marskoscia  watroby. Pielegnowanie chorych z
zapaleniem pecherzyka zétciowego.

TK18 Zebranie wywiadu z pacjentem, formutowanie
diagnozy pielegniarskiej i ustalenie planu dziatania
wobec pacjenta z  okreslonym  schorzeniem
internistycznym.

TK19 Opieka pielegniarska nad pacjentami z chorobami
uktadu  oddechowego. Udziat pielegniarki w
diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw chorych na POChP,
astme oraz zapalenie ptuc. Dziatania profilaktyczne u
pacjenta z zapaleniem ptuc. Udziat pielegniarki w
diagnostyce bezdechu nocnego —  badanie
polisomnograficzne.

TK20 Pielegnowanie chorych z chorobami rozrostowymi
uktadu biatokrwinkowego, niedokrwistoscig i skazami
krwotocznymi.

TK21 Opieka pielegniarska nad pacjentami z ostrg i
przewlekta niewydolnoscia nerek. Pielegnowanie
chorych leczonych dializami. Udziat pielegniarki w
edukacji pacjentéw z chorobami uktadu moczowego, w
zakresie postepowania leczniczego, dietetycznego i
pielegnacyjnego.

TK22 Pielegnowanie chorych ze schorzeniami tarczycy.

TK23 Problemy pielegnacyjne w opiece nad chorym z
reumatoidalnym zapaleniem stawdéw. Sprawowanie
opieki pielegniarskiej opartej na skalach stuzacych do
oceny sprawnosci samoobstugowej i jakosci zycia.

TK24 Asystowanie pielegniarki w badaniach diagnostycznych

tj., naktucie jamy otrzewnej, naktucie ledZzwiowe.
Postepowanie w przypadku Smierci pacjenta.

Zajecia praktyczne w warunkach symulowanych (6 godz.)

TK25 Rozpoznawanie standw zagrozenia zycia (wykonywanie £ D.U10

TK26 Opieka pielegniarska nad pacjentem z cukrzycg | D.U11
(hipoglikemia, hiperglikemia — postepowanie)

TK27 Wystawianie skierowan na badania diagnostyczne, | D.U13, D.U14
wystawianie recept

TK28 Powiktania leczenia farmakologicznego, | D.U18
rehabilitacyjnego, dietetycznego, leczniczo-

Praktyki zawodowe:

pielegnacyjnego

TK29

Przyjecie chorego do szpitala i oddziatu szpitalnego

chordéb wewnetrznych

D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U§, D.U9,




TK30

Organizacja opieki pielegniarskiej na oddziale
internistycznym. Organizowanie i planowanie pracy
wiasnej na stanowisku pracy. Wspodtpraca z cztonkami
zespotu terapeutycznego w procesie diagnozowania,
terapii, rehabilitacji i pielegnowania.

TK31

Rozpoznanie sytuacji chorego. Gromadzenie danych o
chorym dla potrzeb ustalenia diagnozy pielegniarskie;j i
pielegnowania.

TK32

Pomaganie choremu w zaspokojeniu potrzeb bio-
psycho-spotecznych. Rodzaje Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych najczesciej wykonywanych przez
pielegniarke w sytuacji opieki nad pacjentem w
oddziale internistycznym,

TK33

Rodzaje swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych najczesciej
wykonywanych przez pielegniarke w sytuacji opieki nad
pacjentem w oddziale internistycznym, samodzielne
orzekanie o rodzaju i zakresie swiadczen udzielanych
pacjentowi w ramach planowanych dziatann w procesie
pielegnowania. Analiza przypadkdéw klinicznych

TK34

Problemy pielegnacyjne pacjentéw, z chorobami
uktadu krazenia

TK35

Promocja i edukacja zdrowotna pacjenta z cukrzyca,
przygotowanie pacjenta do samoopieki (stosowania
glukometru i pena do insuliny). Opracowanie zalecen
dietetycznych dla pacjenta.

TK35

Udziat pielegniarki w profilaktyce i leczeniu POChP.

TK36

Dokumentowanie procesu pielegnowania dla potrzeb
praktyki pielegniarskiej. Ocena ewaluacji dziatan
opiekunczych.

TK37

Zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z
dtugotrwatego unieruchomienia u 0sbb z
zaawansowang chorobg przewlekle postepujaca.

D.U10, D.U11,
D.U12, D.U13,
D.U14, D.U15,
D.U16, D.U17,
D.U18, D.U20,
D.U22, D.U23,
D.U24, D.U25,
D.U26, D.K1-D.K7

Samoksztatcenie:

Tematyka do samodzielnego przygotowania. Praca pisemna na wybrany temat.

TK38 Najczestsze problemy pielegnacyjne pacjentéw z
chorobami uktadu krazenia, oddechowego,
pokarmowego, moczowego, kostno-stawowego,
krwiotwdrczego i dokrewnego, plan opieki nad
pacjentem i zakres edukacji zdrowotne;.
Tresci Metoda dydaktyczna Odniesienie do
ksztatcenia efektow
ksztatcenia
TK1 - TK11 Wyktad informacyjny, wykfad problemowy, metoda D.W1, D.W2,
programowa z uzyciem komputera, odczyt, opis D.W3, D.W4,
przypadku, wyjasnienie, dyskusja. D.WS5, D.W6,
D.W7, D.WS,

D.W10, D.K1-D.K7




TK12- TK24 Zajecia praktyczne. Seminarium, dyskusja dydaktyczna, | D.U1, D.U2, D.U3,
instruktaz, pokaz czynnosci, pokaz potaczony z D.U4, D.U8, D.U9,
przezyciem; udziat pacjenta w zajeciach éwiczeniowych, | D.U10, D.U11,
symulacja. D.U12, D.U13,

D.U14, D.U15,
D.U16, D.U17,
D.U18, D.U20,
D.U22, D.U23,
D.U24, D.U25,
D.U26, D.K1-D.K7

TK25- TK28 Pokaz czynnosci, pokaz pofaczony z przezyciem; udziat D.U10, D.U11,

pacjenta w zajeciach, instruktaz, ¢wiczenia utwalajace D.U13, D.U14,
D.U18, D.U20,
D.K1-D.K7

TK29-TK37 Pokaz, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz, D.U1, D.U2,D.U3,
¢wiczenia utrwalajgce, nauczanie przez uczestnictwo w | D.U4, D.U8, D.U9,
pracy, symulacja, udziat pacjenta w zajeciach D.U10, D.U12,
¢wiczeniowych, indywidualna opieka nad pacjentem. D.U13, D.U14,

D.U15, D.U16,
D.U17,D.U18,
D.U20, D.U22,
D.U23, D.U24,
D.U25, D.U26,
D.K1-D.K7

TK38 Samoksztatcenie. Praca wtasna studenta. D.W1, D.W2,
Przygotowanie pracy pisemnej na temat wybrane;j D.W3, D.W4,
jednostki chorobowej wraz z opisem sytuacji D.WS5, D.W6,
zdrowotnej pacjenta, planem opieki i edukacji D.W7, D.WS,
zdrowotnej. D.W10, D.K1-D.K7

Srodki dydaktyczne

e Komputer

e Rzutnik multimedialny

e Prezentacje tematyczne

e Skrypty dla studentow

e Opisy sytuacji dydaktycznych
e Rysunki i fotografie

e Fantomy i modele

Metody i kryteria oceniania

Tresci Metody oceniania osiggnie¢ studenta/metody Odniesienie do
ksztatcenia weryfikacji efektow ksztatcenia efektow
ksztatcenia
TK1-TK11 Egzamin pisemny w sesji zimowej D.W1, D.W2,
D.W3, D.w4,
Test zamkniety: wielokrotnego wyboru/skale ocen. D.WS5, D.W6,
Minimum zaliczeniowe: 60% D.W7, D.WS8,
D.W10, D.K1-D.K7
TK12- TK24 Kolokwium pisemne: opracowanie dokumentacji | D.U1, D.U2, D.U3,
choroby pacjenta. D.U4, D.U8, D.U9,
Kolokwium  ustne: przedstawienie dokumentacji | D.U10, D.U11,
choroby pacjenta D.U12, D.U13,
D.U14, D.U15,




D.U16, D.U17,
D.U18, D.U20,
D.U22, D.U23,
D.U24, D.U25,
D.U26, D.K1-D.K7

TK25- TK28

uczestniczaca.  Realizacja  procedur | D.U10, D.U11,
D.U13, D.U14,
D.U18, D.U20,

D.K1-D.K7

Obserwacja
pielegniarskich.

TK29-TK37

uczestniczaca.  Realizacja  procedur | D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U8, D.U9,
D.U10, D.U12,
D.U13, D.U14,
D.U15, D.U1s,
D.U17,D.U18,
D.U20, D.U22,
D.U23, D.U24,
D.U25, D.U26,

D.K1-D.K7

Obserwacja
pielegniarskich.

TK38

Praca zaliczeniowa. Plan opieki pielegniarskiej wraz z | D.W1, D.W2,
zaleceniami edukacyjnymi dla pacjenta. D.W3, D.W4,
D.WS5, D.We,
D.W7, D.WS8,
D.W10, D.K1-D.K7

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura podstawowa:

1.

2.

3.

4.

5.

Talarska D., Zozulinska- Zidtkiewicz D.(red): Pielegniarstwo internistyczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017

Jurkowska G., tagoda K.(red.): Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018

Daniluk J., Jurkowska G.(red): Zarys choréb wewnetrznych dla studentow
pielegniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005

Kézka M., Ptaszewska- Zywko L.(red): Diagnozy i interwencje pielegniarskie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

Szczeklik A. : Interna Szczeklika, PZWL 2021

Literatura uzupeftniajgca:

1.

2.

Kézka M., Ptaszewska- Zywko L.(red.): Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2014

Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.(red.): Podstawy pielegniarstwa. Tom |I.
Zatozenia teoretyczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2014

Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.(red.): Podstawy pielegniarstwa. Tomll.
Wybrane dziatania pielegniarskie. Wydawnictwo Czelej. Lublin 2008

Ciechaniewicz W., Grochans E., tos E.(red.): Wstrzykniecia Srodskdrne, podskorne,
domiesniowe i dozylne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Punkty ECTS (1 pkt-25-30 godz. pracy studenta)

Godziny kontaktowe 180 godz.
Samoksztatcenie 30 godz.
Praktyka zawodowa 160

Razem

370 godz. = 13 ECTS




