Kod przedmiotu: 14

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewle-
klych: cukrzyca (opieka nad pacjentem z cukrzycg i edu-
kacja w cukrzycy)

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia drugiego stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Jednostka prowadzaca kierunek

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

Imie i nazwisko nauczyciela(-li) i
stopien lub tytul naukowy osoby
odpowiedzialnej za przygotowanie
sylabusa

mgr Mirostawa Kiezun-Pryszcz

Przedmioty wprowadzajgce

Podstawy diabetologii

Wymagania wstepne

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu programu studiow [
stopnia pielggniarstwa. Wiedza z zakresu przedmiotu Podstawy
diabetologii sem 1 studia Il stopnia

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

. .| Cwiczeniaw | Cwiczenia oo Praktyki |ELacznie| Liczba
Semestr Wykdady | Cwiczenia MCSM kliniczne Sl zawodowe | godzin | punktow
(W) (Cw) (CwMCSM) | (Cw. Klin.) (S) (P2) ECTS
2 10 - 10 10 - - 30 3

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

c1 Przygotowanie studenta do sprawowania profesjonalnej opieki picl¢gniarskiej nad pacjentem z cukrzy-
ca w czasie insulinoterapii, takze z zastosowaniem pompy insulinowe;.

c2 Przygotowanie studenta do prowadzenia edukacji pacjenta chorego na cukrzyce w zakresie dietoterapii,
profilaktyki powiktan ostrych i przewleklych oraz uczenia chorego i rodziny zachowan w chorobie.

3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Lp. Opis efektow uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie
do kierunko-
wych efektow

uczenia si¢

Odniesienie do

charakterystyk

11 stopnia (kod

skladnika opi-
su)

WIEDZA - w zakresie wiedzy absolwenta zna i rozumie:

W1

‘ patomechanizm cukrzycy, astmy i POChP i przewleklej niewy-

B.W29.

P7S_WG

1




dolnosci krazenia oraz ich powiklania;

nowoczesne technologie leczenia i monitorowania cukrzycy,

W2 z uwzglednieniem osobistych pomp insulinowych i systemow B.Wa30. P7S_WG
do cigglego monitorowania glikemii,
zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta,
jego rodziny lub opiekuna w zakresie samoobserwacji i samoo-
w3 pieki w cukrzycy, astmie POChP i przewlektej niewydolnosci BW3L PrS_WE
krazenia;
UMIEJETNOSCI - w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
planowac i prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjenta w za-
kresie samoobserwacji i samopielegnacji oraz jego rodziny lub P7S_UW
Ul opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z chorobg przewle- B.U24. P7S_UK
kta (przewlekta niewydolnoscia krazenia, zaburzeniami rytmu P7S UU
serca i nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzycg); -
U2 Wykorzystywac’ nowoczesne technologie ipformacyjne dp mo- B.U2S. P7S UW
nitorowania stanéw pacjentéw z chorobami przewlektymi; -
P7S_UW
planowa¢, sprawowac i koordynowaé opieke nad pacjentem z P7S UK
U3 Kr i B.U31. -
cuxIzyca, P7S_UO
P7S _UU
P7S_UW
U4 rnotywc?waé pacjenta z (_:ukrzycq_do radzenia sobie z chorobg i B.U32. P7S UK
do wspolpracy w procesie leczenia; -
P7S_UU
us stosc_)w_aé nowoczesne rnc?tod}’/ I.nonito.rowania g}ikemii i poda- B.U33. P7S UW
wania insuliny, w szczegdlnosci technikg podskornego wlewu; -
U6 rozpqznac' zmiany skorne na stopie oraz schorzenia paznokcia B.U4S. P7S UW
u pacjenta z cukrzyca; -
U7 rozroznia¢ i usuwac nagniotki, modzele oraz pielggnowac sko- B.UA49. P7S_UW

re stop wokot rany u pacjenta z cukrzyca

KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spolecznych absolwent je

st gotow do:

dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan

K1 wspotpracownikow przy zachowaniu szacunku dla réznic $wia- K.S1 RIS KK
topogladowych i kulturowych; P7S_KR
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalno- P7S KK

K2 $ci zawodowej i zasiggania porad ekspertow w przypadku trud- K.S2. B
nos$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; P7S_KR
rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z

K3 wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania prioryte- K.S4. P7S_KR
tow w realizacji okreslonych zadan

K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane §wiadczenia K S5 P7S KO
zdrowotne e -
wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketin- P7S KK

K5 gowych przemyshu farmaceutycznego i reklamy jego produk- K.S6. p7 S_KR

tow.

4. METODY DYDAKTYCZNE

N S

wyktad informacyjny
wyktad problemowy
dyskusja dydaktyczna

instruktaz




5. studium przypadku
6. symulacja medyczna

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy sie egzaminem w semestrze 2, w formie testu w czasie sesji egzaminacyjnej
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczenie wyktadow, ¢wiczen w MCSM i ¢wiczen kli-
nicznych.

I'i Il termin egzaminu - test obejmujacy 30 pytan. Pytania jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzupet-
nien— test mieszany, aby uzyska¢ pozytywna ocene z testu student powinien udzieli¢ 60% poprawnych odpo-
wiedzi. Za poprawng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt, za btgdng lub brak odpowiedzi 0 pkt.

Skala ocen

Bardzo dobry — 91% - 100%
Dobry plus — 86% - 90%
Dobry — 81% - 85%
Dostateczny plus — 76% - 80%
Dostateczny — 60% - 75%
Niedostateczny — ponizej 60%

Kryteria zaliczenia wykladow:

1. obecnos¢ na wyktadzie na poziomie min. 60%
2. uzyskanie z egzaminu pisemnego oceny pozytywnej

Kryteria zaliczenia éwiczen w MCSM. Cwiczenia w MCSM poprzedzajq éwiczenia kliniczne w placéwee.

- 100 % obecnos¢ na zajeciach

- aktywny udziat w zajeciach

- zaliczenie r6l w scenariuszach wysokiej wiernosci zgodnie z obowiazujacymi procedurami i algorytmami
klinicznymi, oceniane na podstawie checklisty w ramach tematyki okreslonej w sylabusie - min. 60% popraw-
nie wykonanych elementow scenariusza i zaliczone kryteria bezwzgledne

Kryteria zaliczenia éwiczen Klinicznych: Cwiczenia kliniczne poprzedzone sq éwiczeniami w MCSM.

- 100 % obecnos$¢ na zajgciach, w przypadku nieobecnosci zajecia praktyczne muszg by¢ zrealizowane w in-
nym terminie ustalonym z prowadzacym zajecia,

- zaliczenie umiejetno$ci praktycznych w ,,Dzienniczku umiejetnosci pielggniarskich" przewidzianych pro-
gramem nauczania

- ocena kompetencji spotecznych w czasie ¢wiczen klinicznych odbywa si¢ na zasadzie obserwacji studenta
przez nauczyciela akademickiego

- testy /sprawdziany ustne z tematyki ¢wiczen sprawdzajgce przygotowanie do zajgc

- zaliczenie pisemnie opracowanego programu edukacyjnego wybranych przypadkoéw pacjentow z cukrzyca.
Kryteria oceny programu edukacyjnego: max.12 pkt.

1. Wytonienie probleméw opiekunczo- edukacyjnych (0-4 pkt.)

2. Poprawnos$¢ merytoryczna proponowanych rozwigzan (0-4 pkt.)

3. Przejrzysto$¢ programu edukacyjnego (0-4 pkt.)

Skala oceny:

Bardzo dobry (5,0) — 12-11 pkt.




Dobry plus (4,5) — 10,5-10 pkt.
Dobry (4,0) — 9,5-8,5 pkt.
Dostateczny plus (3,5) — 8-7,5 pkt.

Dostateczny (3,0)

6-7 pkt.

Niedostateczny (2,0) ponizej 6 pkt.

6. TRESCI PROGRAMOWE

" Liczba
Tematyka zaje¢c godzin
Semestr 2
Organizacja o$rodkéw diabetologicznych, stowarzyszenia diabetologiczne,
Wyklad 1 koszty spoteczne leczenia cukrzycy. Struktura organizacyjna opieki medycz- 2
nej i pozamedycznej nad pacjentem z cukrzyca.
Wyklad 2 ROZ.WO_], plelggnlarstw_a diabetologicznego, stosowane teorie pielggnowania 2
pacjentow diabetologicznych.
Wyklad 3 Problemy zdrowotne, psychologiczne, rodzinne, spoteczne, zawodowe cho- 2
rych na cukrzyce
Edukacja zdrowotna jako element terapii w cukrzycy. Gléwne obszary eduka- 2
Wryklad 4 .. . .
cji zdrowotnej pacjenta z cukrzyca.
Wyklad 5 Nowoczesne technologie leczenia i monitorowania cukrzycy 2
Suma godzin 10
Semestr 2
Cwicz. MCSM 1 S‘tarrwy OStrg w cukrzycy - decyZJ.e terapeutyczne plelt;g’m.arkl w ramach upraw- 5
nien (analiza przypadku, scenariusze wysokiej wiernosci)
Przeprowadzenie porady edukacyjnej wobec chorego/rodziny na cukrzyce w
Cwicz. MCSM 2 | réznych stanach i okresach choroby (analiza przypadku, scenariusze wysokiej S
wiernosci)
Suma godzin 10
Semestr 2
Planowanie opieki nad chorym z cukrzyca z uwzglednieniem przygotowania
Cwicz. Klin. 1 pacjenta i jego rodziny do samoopieki w warunkach domowych - studium 5
wicz. Kiin. przypadku. Zastosowanie nowoczesnych technologii w opiece nad pacjentem
z cukrzyca
Dietoterapia w cukrzycy: zasady diety cukrzycowej, wymienniki weglowo-
2 . . danowe, indeks glikemiczny. Indywidualne metody edukacji w diabetologii.
Cwicz. Kklin. 2 . . . . 2
Opracowanie zalecen dietetycznych w ramach diety cukrzycowej z uwzgled-
nieniem stanu odzywienia chorego oraz zapotrzebowania kalorycznego.
Rola pielegniarki w profilaktyce powiktan ostrych i przewlektych, ze szcze-
golnym uwzglednieniem pacjenta ze stopg cukrzycowa, przewlekta niewy-
Cwicz. klin. 3 dolnoscig nerek oraz powiktaniami ze strony uktadu krazenia oraz uktadu 2

nerwowego. Przygotowanie pacjenta do samoobserwacji i samokontroli w
celu zapobiegania powiktaniom.




. . Diagnozowanie potrzeb pacjentdw z cukrzyca pod katem edukacji zdrowot- 2
Cwicz. Klin. 4 | o a7 planowanie programu edukacyjnego
Prowadzenie indywidulanej edukacji terapeutycznej pacjenta z cukrzyca na
Cwicz. klin. 5 temat choroby, zalecanego trybu zycia, zywienia, samokontroli glikemii, pro- 2
filaktyki ostrych i p6znych powiktan cukrzycy.
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 spraw-
dzenia, czy zostat on osiggni¢ty przez studenta)

Forma oceny
Efekt - -
uczenia E . | Zaliczenie Odpowiedz Praktycz_ne Proces piele- SIS IL e Obserwacja
sie gzamin | = ocena Test e Za.|I€:ZenI(’9 . T symulacji | pracy stu-
umiejetnosci medycznej denta
W1 X X
W2 X X
W3 X X
Ul X X X X X
U2 X X X
U3 X X X X X
U4 X X X X
us X X X X
U6 X X X X
u7 X X X
K1 X X
K2 X X
K3 X X
K4 X X
K5 X X
8. LITERATURA
1. red nauk. Szewczyk A.: Pielegniarstwo diabetologiczne. Wyd. Lekarskie PZWL, War-
szawa 2019 Wyd .2 (IBUK libra)
L 2. red nauk. Szewczyk A.: Edukacjz_l pacjentow w pielegniarstwie diabetologicy_.nym. Kon-
podstawowa spekty. Wyd. PZWL Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2017 Wyd .1 (IBUK libra)
3. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u
chorych na cukrzyce 2022, Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Dostep:
https://ptdiab.pl/images/docs/zalecenia/CTiD-1-2022-pl.pdf 1
1. red. nauk. Klupa T., Szewczyk A ; [aut. Benbenek-Klupa T., Gawrecki A.,Klupa
T.,Podlaska E., Rokicka D.,Solnica B., Szewczyk A.,Wroébel M., Zozulinska-Ziotkiewicz
Literatura D.]:Leczenie osobista pompa insulinows : podrecznik dla pielggniarek i potoznych. War-
uzupehiajaca | szawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2015
2. Franek E., Walicka M. (red): Leczenie cukrzycy w praktyce klinicznej: dla lekarzy roz-
nych specjalnosci.Tom1,Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018

9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS




Aktywnos¢ studenta

Obcigzenie studen-
ta — liczba godzin

Zajecia prowadzone z bezposrednim udzia-

Udziat w zaj¢ciach dydaktycznych,
wskazanych w pkt. 1B

tem nauczyciela lub innych oso6b prowadza- L o 30
h zaieci Whpisujemy sume godzin, nie roz-
cych zajecia dzielamy na formy zaje¢
Studiowanie literatury przedmioto- 15
wej
Praca wtasna studenta przygotowanie do zaje¢ 20
przygotowanie do egzaminu 10
Laczny naklad pracy studenta 75
Liczba punktéw ECTS 3

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




