Kod przedmiotu: 32

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Psychiatry and psychiatric nursing

Kierunek studiow Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

Profil studiow praktyczny

Forma studiow stacjonarne

Jednostka prowadzaca kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk Medycznych

Imieg i nazwisko nauczyciela(-li) i sto-
pien lub tytul naukowy osoby odpo-

.. . . mgr Maria Bak
wiedzialnej za przygotowanie sylabusa | ~ ¢

lek med. Renata Ostrowska-Stopczynska

Anatomia
Fizjologia
Przedmioty wprowadzajace Patologia

Farmakologia

Podstawy pielegniarstwa

Badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielggniarki

Wymagania wstepne

Osiagniete efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych w wyniku realizacji Anatomii, Fizjolo-
gii, Patologii, Badania fizykalnego w praktyce zawodowej pielg-
gniarki, Farmakologii i Podstaw pielegniarstwa.

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaj¢¢ wedlug planu studiow

Praca wla- Praca wia-
snapod |~ . . |Cwiczenia| snapod o Zajecia | Praktyki |Eacznie| Liczba
Semestr W ERY kierunkiem Cwiczenia wMCSM | kierunkiem Sl praktyczne | zawodowe | godzin | punktéw
(Wyklad) ] (Cwicz)
. Cw.
W) (PWK) © M(CSM) (PWK) ©) ZP) P2 ECTS*
5 40 5 - 10 5) - - - 60 2

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1

Wyposazenie studentow w wiedze, umieje¢tnosci i kompetencje rozpoznawania, rozwigzywania i dokumen-
towania problemow zdrowotno-opiekunczych w procesie pielggnowania pacjenta w psychiatrii oraz mody-
fikowania dzialan w warunkach pracy pielegniarki w oddziale psychiatrycznym




3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Odniesienie do | Odniesienie do
kierunkowych | charakterystyk 11

Lp. Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu efektéw ucze- stopnia (kod
nia sie skladnika opisu)
WIEDZA - w zakresie wiedzy absolwenta zna i rozumie:

W1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w rdz- D W1 P6S_WG
nym wieku T P6S_WK
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowa- PES WG

W2 | nie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybra- D.W2. -

. P6S_WK
nych chorobach w tym w chorobach nowotworowych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i za-
W3 sady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w DW3. P6S WG

zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczeg6lnych stanach klinicznych;

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdro-
W4 | wia do badan oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady D.w4 P6S_WG
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach kli-

W5 nicznych;

D.W5 P6S_ WG

wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réznych chorobach w zalezno$ci od
wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-
nych, interakcji z innymi lekami i droég podania;

W6 D.W6. P6S_WG

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geria-
trycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym od-
dziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworo-
wa);

W7 D.W7. P6S WG

W8 standardy i1 procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad

. . . ; . . D.WS8. P6S WG
pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia; -

reakcje pacjenta w ré6znym wieku na chorobe, przyjecie do

W9 szpitala i hospitalizacje;

D.W9. P6S_WG

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
W10 | do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze D.W.10 P6S WK
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

etiopatogenezg i objawy kliniczne podstawowych zaburzen
W11 | psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym o0sob D.W29. P6S_WG
starszych;

mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania ko-
munikacji terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych
metod wsparcia oraz terapii pacjentow z zaburzeniami psy-
W12 | chicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym osob star- D.W28. P6S WG
szych), z uwzglednieniem wszystkich poziomow swiadczen
zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz
w Srodowisku zycia pacjenta);

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposred-

W13 niego;

D.W30. P6S_WG




dzialania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w inten-
W14 | sywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i nastgp- D.W.40 P6S_WG
stwa;

UMIEJETNOSCI - w zaKkresie umiejetno$ci absolwent potrafi:

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska,
ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje

Ul pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniar- D.UL Pes_Uw
skiej;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub

U2 jego wydolno$ci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach D.U2. P6S_UW

zdrowotnych;

dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zycio-
wych (W tym ci$nienia te¢tniczego na tetnicach konczyn gor-
U3 nych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $§wiado- D.Us. P6S_UW
mosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do
planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
U4 fizykalne w roznych stanach klinicznych do planowania i rea- D.U4.
lizacji opieki pielggniarskiej;

P6S_UW
P6S_UO

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie
Us oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne poste- D.U.5 P6S_UW
powanie przeciwbolowe;

przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi piele-

U6 gniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych sta- D.U.7 E%SS—LLJJ\(/)V
nach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdéw prze- -
ciwwstrzasowych ratujacych zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekar-

s skich w okreslonych stanach klinicznych; D.Us. Pes_Uw

us rozpoznawac po_w1kian1a_ farfnakoterapn, leczeplal dletetyggne- D.U9. P6S_UW
0o, oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

U9 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu D.U1L P6S_UW

chorob;

KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie P6S_KR
K1 wiedzy, umiejetnoscei i kompetencji spotecznych oraz doko- K.S7. P6S_KK
nywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. P6S_KO

4. METODY DYDAKTYCZNE

~NOoO b W~

. wyktad informacyjny

. wyktad problemowy

. Opis, objasnienie i wyjasnienie
. metoda sytuacyjna

. pokaz, ¢wiczenia

. dyskusja dydaktyczna

. symulacja medyczna

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU




Przedmiot konczy si¢ egzaminem w semestrze 6 W Sesji egzaminacyjnej.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczenie wyktadow i ¢wiczen w MCSM (sem 5) oraz zajec
praktycznych (sem. 6).

Test obejmuje pytania jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, pytania prawda/fatsz - 50 pytan. Warunkiem
zaliczenia egzaminu jest uzyskanie 60% poprawnych odpowiedzi.

Skala ocen

Bardzo dobry — 50 — 48 punktow
Dobry plus — 47 — 45 punktéw
Dobry — 44 - 39 punktow
Dostateczny plus — 38 - 36 punktow
Dostateczny - 35 — 30 punktow
Niedostateczny - 29 — 0 punktow

Kryteria zaliczenia wykladéw — sem. 5 zaliczenie na ocene¢

1. obecnos¢ na wyktadach na poziomie min. 60 %,
2. terminowe zaliczenie pracy wtasnej pod kierunkiem nauczyciela

3. zaliczenie testu podsumowujacego tematyke wykladow zawierajacego 30 zadan, w sktad ktorych wchodza pytania:
jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzupetnien— test mieszany, aby uzyska¢ pozytywna oceng¢ z testu student
powinien udzieli¢ 60% poprawnych odpowiedzi. Za poprawng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt, za btedng lub brak
odpowiedzi 0 pkt.

Skala ocen

Bardzo dobry — 30 - 28 punktow
Dobry plus — 27- 26 punktow

Dobry — 25 - 23 punktow
Dostateczny plus — 22 - 21 punktow
Dostateczny — 20 - 18 punktow
Niedostateczny — 17 i mniej punktow

Zaliczenie godzin Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela — wyklad — 5 godzin

Praca wlasna pod kierunkiem nauczyciela stanowi poglebienie zagadnien ujetych w efektach uczenia si¢ przedmiotu.

Student przygotuje prezentacje multimedialng na wybrany temat dotyczacy opieki pielegniarskiej nad pacjentem z
zaburzeniami psychicznymi w réznym wieku oraz udziatu pielggniarki/pielegniarza w kompleksowej rehabilitacji
psychiatrycznej. Tematy prac zostang przedstawione studentom na pierwszym wyktadzie. Tematy beda aktualizowane
w kazdym roku akademickim.

Ocenie podlega:

- zawarto$¢ merytoryczna (zgodna z tematem; dostosowana do mozliwo$ci odbiorcoOw i potencjatu tematu) - maks.
5pkt;

- oryginalno$¢ prezentacji (forma, wykorzystanie srodkéw audiowizualnych) - maks. 5 pkt;

- udokumentowanie wykorzystanych zrodet - maks. 5 pkt;

- jezyk prezentacji (poprawnos$¢ jezykowa) - maks. 5 pkt;

- umiejetnos¢ zaprezentowania projektu - maks. 5 pkt;

- starannos$¢ - maks. 5 pkt.

Uzyskana ilo$¢ punktow (maks. 30) przeliczana jest na oceng:

Sposob oceny prezentacji:

[lo$¢ uzyskanych punktow:

od 28 do 30 student uzyskuje ocene - bardzo dobrg — 5,0;

od 25 do 27 student uzyskuje oceng - dobra plus — 4,5,

od 22 do 24 student uzyskuje oceng - dobrg — 4,0;

od 19 do 21 student uzyskuje oceng — dostateczna plus — 3,5;

od 15 do 18 student uzyskuje oceng - dostateczng — 3,0;




W przypadku uzyskania ilo$ci punktow ponizej 15 student otrzymuje ocen¢ niedostateczng - 2,0.

Tematy prac aktualizowane sg kazdego roku akademickiego i podawane do wiadomosci studentow na pierwszych

zajeciach.

Kryteria zaliczenia ¢wiczen w MCSM — sem. 5:

1. 100% obecnos¢ na zajeciach

2. zaliczenie Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela Przygotowanie projektu procesu pielegnowania na podstawie
analizy indywidualnego przypadku (case study) — D.UL.

3. Uzyskanie oceny pozytywnej podczas prebriefingu z wiedzy z zakresu treSci programowych realizowanych pod-
czas zaj¢¢ laboratoryjnych w MCSM.

4. Wykonanie zadania przewidzianego scenariuszem zajec, zaliczenie r6l w scenariuszach

5. Samoocena studenta dotyczaca realizacji zaje¢

6. TRESCI PROGRAMOWE
Liczba
Tematyka zajeé .
godzin
Semestr 5
Wyklad czes$é kliniczna Psychiatria — 20 godzin
Wstep i oméwienie zasad zaliczenia przedmiotu. Podanie tematéw z zakresu pracy
Wyklad 1 wlasnej pod kierunkiem. Psychospoteczne uwarunkowania zdrowia psychicznego. 3
Organizacja opieki psychiatrycznej w $wietle obowigzujacych regulacji prawnych.
Wyklad 2 Rodzaje_, et_1_ologla i patogeneza zaburzen psychicznych. Metody diagnostyki i terapii 4
w psychiatrii.
Wyklad 3 Objawy i leczenie pacjentow w wybranych jednostkach chorobowych
Wyklad 4 Organiczne zaburzenia psychiczne. Stany nagte w psychiatrii
Wyklad 5 Metody leczenia stosowane w psychiatrii. Aspekty prawne psychiatrii.
Rola zespotu interdyscyplinarnego w kompleksowej rehabilitacji osob psychiczne
Wyklad 6 ; . 3
chorych i uzaleznionych.
Suma godzin 20
Semestr 5
Wyklad czes$¢ Pielegniarstwo psychiatryczne — 20 godzin
Wyklad 1 Specyfika pracy pielegniarki psychiatrycznej. Udziat pielggniarki w zespole terapeu- )
tycznym.
Wyklad 2 Rola pielegniarki w komunikacji z pacjentem chorym psychicznie. 2
Wyklad 3 Pielegnowanie pacjentdw w schizofrenii i chorobach afektywnych 3
Wyklad 4 Opleka pielegniarska w zaburzeniach odzywiania w psychiatrii, w zaburzeniach ner- 3
wicowych.
Wyklad 5 Zadania pielggniarki w zaburzeniach psychicznych wieku rozwojowego. 2
Wyklad 6 Pielegnowanie pacjentéw z uposledzeniem umystowym. 2
Udziat pielggniarki w leczeniu farmakologicznym. Postgpowanie pielggniarskie w
Wyklad 7 . , S L 3
sytuacji zachowan agresywnych u pacjentéw chorych psychicznie.
Wyklad 8 Psychoterapia, rehabilitacja psychoedukacja w psychiatrii. 2




Ewaluacja zrealizowanego materiatu — studium przypadku / proces pielegnowa-
Wyklad 9 . : . gy , 1
nia/.Test sprawdzajacy wiadomosci z wyktadow
Suma godzin 20
Semestr 5
Cwiczenia w MCSM - 10 godzin
ro Cwicz.1
Cwicz. o o . o .
MCSM 1 Planowanie opieki pielggniarskiej nad pacjentem z uzaleznieniem behawioralnym. 10
(analiza opisu przypadku, symulacja medyczna)
Suma godzin 10
7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI | OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA
(dla kazdego efektu uczenia si¢ wymienionego w pkt. 2. powinny znalez¢ si¢ metody sprawdzenia, czy zostat on
osiggniety przez studenta)
Efekt Forma oceny _
uczenia | Egzamin | Zaliczenie Odpowiedz Pra!<tycz_n € | Proces piele- S _wlasna Obserwacja
sie (sem 6) Z oceng Test ustna zz%llszzem? . gnowania PEE K- pracy stu-
umiejetnosci kiem denta
W1 X X X X
W2 X X X X X
W3 X X X X X
W4 X X X X
W5 X X X X
W6 X X X X
W7 X X X X X
W8 X X X X X
W9 X X X X
W10 X X X X
W11 X X X X
W12 X X X X
W13 X X X X
W14 X X X X
Ul X X X X
U2 X X
U3 X X
U4 X X
U5 X X
U6 X X
U7 X X
us X X
U9 X X
K1 X X
8. LITERATURA

Literatura pod-
stawowa

Warszawa 2024

2019r.

1. K. Jaracz, K. Gorna, A. Kochanski Pielegniarstwo psychiatryczne Wydawca PZWL

2. Ewa Wilczek — Rozyczka Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd.2, W-wa PZWL

Literatura uzu-

1. Krajewska-Kutak E.,Kwiatkowska A., Panek W. (red.): Komunikowanie interpersonalne w

6




pelniajaca

pielggniarstwie , Wyd. PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2023

2. Wilczek — Ruzyczka E (red.), Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie, Wyd. PZWL Wy-
dawnictwo Lekarskie 2019

3. Anna Brytek — Matera Psychodietetyka. Wyd. 1. W-wa. PZWL 2019 r

4. red nauk. Janas-Kozik M., Wolanczyk T. Psychiatria dzieci i mtodziezy. PZWL Wyd. Lekar-
skie Warszawa 2022

9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

/1 Obcigzenie studenta — licz-
Aktywnos¢ studenta ba godzin**

Zajecia prowadzone z bezpo- | Udziat w zajeciach dydaktycznych, wska-
$rednim udzialem nauczyciela | zanych w pkt. 1B 50
lub innych oséb prowadzacych | Wpisujemy sume godzin, nie rozdzielamy
zajecia na formy zajec

pod kierunkiem nauczyciela akademickie- 10

go
Praca wlasna studenta przygotowanie do zajeé )

przygotowanie do zaliczenia 3
Laczny naklad pracy studenta 65

Liczba punktow ECTS 2

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




