Kod przedmiotu: 17

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewle-
klych: rany przewlekle i przetoki (leczenie ran, kompre-
sjoterapia, opieka nad pacjentem z przetoka jelitowa i
moczZowg)

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 lwona Joks-Wilimek

Przedmioty wprowadzajace

brak

Wymagania wstepne

Efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spo-
tecznych osiggnigte w ramach przedmiotdow pielggniarstw specjalistycz-
nych studiéw I stopnia na kierunku pielegniarstwo

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

. . | Cwiczeniaw | Cwiczenia L Praktyki |Eacznie| Liczba
Semestr WiEly | OwiEaih) MCSM kliniczne SEENAILIT zawodowe | godzin | punktéw
(W) (Cw) (CwMCSM) | (Cw. Klin.) (S) (P2) ECTS
3 10 - 10 10 - - 30 2

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1

Przygotowanie studenta do sprawowania kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentem z rana-
mi przewleklymi.

C2

Przygotowanie studenta do sprawowania specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem z wy-
toniong stomig z uwzglednieniem roli edukacyjnej pacjenta i jego rodziny.

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

metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie
onkologiczne;

B.W35.

P7S_WG

W2

czynniki ryzyka, patomechanizm zaburzenia gojenia ran, klasy-
fikacje i kliniczne metody oceny ran niegojacych si¢ oraz po-
stgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne zachowawcze i za-
biegowe;

B.W36.

P7S_WG

W3

zasady stosowania hiperbarii tlenowej, terapii podcisnieniowej,
larw i biochirurgii w leczeniu owrzodzen zylnych i niedo-
krwiennych, odlezyn, odmrozen i zespotu stopy cukrzycowe;j;

B.Wa37.

P7S_WG

W4

wspotczesne koncepcje miejscowego leczenia rany niegojacej

si¢, w tym rodzaje lawaseptykow, antyseptykow i opatrunkow
oraz zasady ich doboru i refundacji, zasady ogolnego leczenia

ran niegojacych si¢ oraz metody wspomagajace proces gojenia
ran;

B.Wa38.

P7S_WG

W5

zasady postugiwania si¢ podstawowymi narzgdziami chirur-
gicznymi w procesie opracowywania i leczenia rany;

B.W39.

P7S_WG

W6

zasady edukacji i przygotowania pacjenta, jego rodziny lub
opiekuna w zakresie profilaktyki wystepowania ran, ich powi-
ktan oraz pielegnacji ran niegojacych sig;

B.W40.

P7S_WG

W7

zastosowanie kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w
chorobach uktadu zylnego i limfatycznego;

B.WA41.

P7S_WG

W38

zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej
oraz ich powiklan, w tym zasady postgpowania w powiktaniach
miejscowych;

B.W42.

P7S_WG

W9

zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa,
jego rodziny lub opiekuna do opieki nad pacjentem, zasady
doboru sprzetu stomijnego i1 jego refundacji oraz zasady statej i
kompleksowej opieki nad pacjentem z przetoka;

B.W43.

P7S_WG

W10

zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficz-
nego (USG) do oceny lokalizacji naczynh obwodowych w czasie
ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zgtebnika zotadka,
rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia
rany;

B.W56.

P7S_WG

UMIEJETNOSCI - w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Ul

wykorzystywaé nowoczesne technologie informacyjne do mo-
nitorowania stanéw pacjentéw z chorobami przewlektymi;

B.U25.

P7S_UW

U2

rozpoznac czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran oraz
sklasyfikowac i klinicznie oceni¢ rany niegojace si¢;

B.U39.

P7S_UW

U3

samodzielnie dobra¢ do rodzaju i stanu rany metody leczenia
rany oraz nowoczesne opatrunki;

B.U40.

P7S_UW

U4

stosowa¢ podcis$nienie i terapi¢ larwami w leczeniu ran prze-
wlektych;

B.U41.

P7S_UW

U5

usung¢ martwice z rany, wykorzystujac narzedzia chirurgiczne;

B.U42.

P7S_UW

U6

doradzaé cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie
profilaktyki ran i ich nowoczesnego leczenia;

B.U43.

P7S_UW

u7

rozpozna¢ powiklania rany;

B.U44.

P7S_UW

us

zatozy¢ paski do zamykania ran;

B.U45.

P7S_UW

U9

wykona¢ diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowo-
tworowego, oparzenia, odmrozenia, rany urazowej powierz-
chownej, owrzodzenia konczyn dolnych i zespotu stopy cu-

B.U46.

P7S_UW




krzycowej;
U10 dokona¢ pomiam \fvsl_<az'nika kostlfa.-ramie;, pgluch—ramiq oraz B.UAT. P7S UW
zaburzenia czucia i zinterpretowac ich wyniki; -
U1l rozpo'znac’ zmiany skoérne na stopie oraz schorzenia paznokcia B.U48. P7S_UW
u pacjenta z cukrzyca;
U12 rozr('?Zniaé i,usuwaé nagl_liotki, modzele oraz pielggnowac sko- B.UA49. P7S_UW
re stop wokot rany u pacjenta z cukrzyca;
przygotowac pacjenta do profilaktyki, samokontroli i pielegna- P7S_UW
U13 cji.rar.ly oraz ogé}nego posﬁqpowanig wspomagaj gcego proces B.US0. P7S_UK
gojenia ran oraz jego rodzing lub opiekuna do opieki nad pa-
cjentem w tym zakresie; P7S_UU
U14 p_rzeprO\_yadzic' diagnostyke kwalifikujaca chorego do kompre- B.U51L P7S_UW
sjoterapi,
stosowac¢ kompresjoterapi¢ profilaktyczng w profilaktyce
Ul5 | pierwszo-, drugo-i trzeciorzgdowej oraz stosowa¢ kompresjote- B.U52. P7S_UW
rapi¢ leczniczg w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego;
pobra¢ materiat biologiczny z rany do badania bakteriologicz-
U16 | nego i innych badan, w tym badania mykologicznego i wiruso- B.U53. P7S_UW
logicznego;
wyznaczy¢ miejsca wyltonienia przetoki jelitowej i moczowej,
U17 | ocenia¢ ich funkcjonowanie oraz stosowa¢ nowoczesne techni- B.U54. P7S_UW
ki pielegnacji;
dobrac¢ sprzet i srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i mo-
czowej oraz doradza¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi P7S UW
U18 w zakresie refundacji i doboru tego sprzgtu i tych srodkow oraz B.U55. -
w zakresie mozliwo$ci wsparcia spolecznego;
o . . . P7S_UW
przygotowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna do postepo- -
U19 | waniaw przypadku wystgpienia powiktan dermatologicznych i B.U56. P7S_UK
chirurgicznych przetoki jelitowej i moczowej; P7S_UU
U20 | wykonac irygacj¢ przetoki jelitowej (kolostomii); B.U57. P7S_UW
wykonywa¢ badania USG w celu lokalizacji naczyn obwodo-
U21 wych w czasie ich kamglgcn, Iokqllzgql cewnika Foleya, B.U79. P7S_UW
zgtebnika zotadka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczy-
niowego i ukrwienia rany;
KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:
dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan P7S KK

K1l wspotpracownikow przy zachowaniu szacunku dla réznic $wia- KS1 -
topogladowych i kulturowych; P7S_KR
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalno- P7S_KK

K2 $ci zawodowej i zasiggania porad ekspertow w przypadku trud- KS2
nosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; P7S_KR

K3 okellgywania dbatosci o prestiz zawodu pielggniarki i solidar- KS3 P7S_KR
nos¢ zawodowa;
rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z

K4 wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania prioryte- KS4 P7S_KR
tow w realizacji okre$lonych zadan;

K5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia KS5 P7S KO
zdrowotne; -
wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketin- P7S_KK

K6 gowych przemystu farmaceutycznego i reklamy jego produk- KS6
tow. P7S_KR




4. METODY DYDAKTYCZNE

¢wiczenia przedmiotowe
dyskusja dydaktyczna

analiza dokumentacji pacjenta
instruktaz

obserwacja

studium przypadku

symulacja medyczna

NoakowhE

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy sie zaliczeniem na ocene w semestrze 3, w formie testu w czasie sesji egzaminacyjnej

Kryteria zaliczenia wykladow:

1. obecnos¢ na wyktadzie na poziomie min. 60%

2. uzyskanie oceny pozytywnej z testu zaliczeniowego. Test obejmujgcy 30 pytan. Pytania jednokrotne-
go wyboru, dopasowania oraz uzupetnien— test mieszany, aby uzyska¢ pozytywna oceng z testu student powi-
nien udzieli¢ 60% poprawnych odpowiedzi. Za poprawna odpowiedz student otrzymuje 1 pkt, za btedna 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 éwiczen w MCSM. Cwiczenia w MCSM poprzedzajq éwiczenia kliniczne w placéwee.

- 100 % obecnos$¢ na zajgciach
- aktywny udziat w zajeciach
- zaliczenie umiejetnosci realizowanych w symulacji medycznej

- zaliczenie 10l w scenariuszach wysokiej wierno$ci zgodnie z obowigzujacymi 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$¢ na zaje¢ciach, w przypadku nieobecno$ci 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 /odpowiedzi ustne z tematyki ¢wiczen sprawdzajace przygotowanie do zajec

- zaliczenie opracowania studium przypadku zgodnie z ponizszymi kryteriami

1. Wstep - przedstawienie przypadku, kontekstu i celu badania 0-2 pkt.

2. Opis przypadku - szczegdtowe przestawienie sytuacji pacjenta 0-3 pkt.




. Prawidtowe rozpoznanie diagnozy pielegniarskie 0-4 pkt

. Prawidtowe zidentyfikowanie celu opieki 0-2 pkt

. Prawidtowe zaplanowanie czynnosci 0-4 pkt

. Czy zaplanowane czynnosci byly adekwatne do stanu pacjenta? 0-2 pkt
. Kontrola i ocena dziatan 0-3 pkt

. Rekomendacje - sugestie dotyczace przysztych dziatan 0-2 pkt.

O© 00 N o 01 A W

. Wskazowki edukacyjne dla pacjenta 0-2 pkt.

Skala ocen

Bardzo dobry —91% - 100%

Dobry plus — 86% - 90%

Dobry — 81% - 85%

Dostateczny plus — 76% - 80%

Dostateczny — 60% - 75%

Niedostateczny — ponizej 60%

- zaliczenie edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny
Kryteria oceny programu edukacyjnego

1. Wylonienie probleméw opickunczo- 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 zajec godzin
Semestr 3
Patofizjologia i czynniki ryzyka powstawania ran przewlektych. Charaktery-
Wyklad 1 . . Lo 2
styka ran trudno gojacych sig, ocena procesu gojenia si¢ ran
Diagnostyka ran przewlektych w praktyce pielggniarskiej - pomiar ABI, TBI, 2
Wyklad 2 ocena zaburzen czucia, wykorzystanie badan USG, klinimetria
Wyklad 3 Klasyfikacja i ocena odlezyn, profilaktyka, metody leczenia, powiktania odle- 1
y zyn; opieka nad pacjentem.
Owrzodzenia konczyn dolnych- przyczyny powstawania, charakterystyka,
Wyklad 4 rozpoznanie i leczenie. Kompresjoterapia profilaktyczna i lecznicza w choro- 1
bach uktadu zylnego i limfatycznego.
Inne rodzaje ran: rany oparzeniowe, odmrozenia, rany pooperacyjne, rany
Wyklad 5 urazowe, stopa cukrzycowa. Edukacja terapeutyczna pacjenta z ranami prze- 2

wlektymi i jego rodziny lub opiekuna w zakresie profilaktyki wystepowania
ran, ich powiktan oraz pielegnacji.




Wyklad 6

Rodzaje przetok, wskazania do wylonienia przetoki jelitowej i moczowej,
ocena ich funkcjonowania. Powiktania przetoki jelitowej i moczowej. Czyn-
niki ryzyka, profilaktyka powiktan oraz zasady postgpowania w powiktaniach
miejscowych.

Suma godzin

10

Semestr 3

Cwicz. MCSM 1

Modele opieki pielegniarskiej i specyfika pielegnowania pacjenta z ranami
przewlektymi.

Cwicz. MCSM 2

Zmiany skorne na stopie oraz paznokciach u pacjenta z cukrzyca. Usuwanie
nagniotkow 1 modzeli oraz pielggnacja skory wokot rany u pacjenta z cukrzy-

ca.

Cwicz. MCSM 3

Proces pielggnowania chorego z rang przewlekta. Projekt pielegniarskich
wskazowek poszpitalnych dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna. Karty ob-
serwacji i dokumentacja medyczna. Badanie USG w celu oceny ukrwienia
rany.

Cwicz. MCSM 4

Opieka pielggniarska nad pacjentem z kolostomig , ileostomig i urostomia.
Sposoby zaopatrywania przetok. Irygacja przetoki jelitowej (kolostomii).
Edukacja i wsparcie psychospoteczne chorego ze stomia. Zasady refundacji
sprzetu stomijnego. Przygotowanie chorego do samoopieki.

Suma godzin

10

Semestr 3

Cwicz. Klin. 1

Ocena Kkliniczna i dokumentacja rany przewlektej. Metody leczenia ran prze-
wlektych. Charakterystyka i zastosowanie specjalistycznych nowoczesnych
opatrunkow; Udziat pielggniarki w leczeniu ran przewlektych

Cwicz. Klin. 2

Rola pielggniarki w przygotowaniu pacjenta i jego rodziny lub opiekuna do
profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany oraz ogdlnego postepowania
wspomagajacego proces gojenia ran.

Cwicz. Kklin. 3

Rodzaje stomii, wskazania do wytonienia przetoki jelitowej i moczowej.
Przygotowanie pacjenta do zabiegu wylonienia stomii jelitowej - edukacja i
wyznaczenie miejsca wylonienia stomii. Powiktania wczesne i pézne. Czyn-
niki ryzyka, profilaktyka powiktan. Rola i zadania pielggniarki w opiece nad
pacjentem z wyloniong stomig jelitowa i moczowa. Zywienie pacjentow z
przetoka jelitowa

Cwicz. Klin. 4

Rodzaje sprzetu stomijnego. Przygotowanie pacjenta i rodziny do samoopie-
ki. Umiej¢tnos$¢ zaopatrywania stomii

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 osiggniety przez studenta)

Efekt Forma oceny
uczenia . | Zaliczenie Odpowiedz | Praktyczne | Proces piele- | Scenariusz | Obserwacja
; Egzamin Test . . ; o
SI¢ Z oceng ustna zaliczenie gnowania symulacji | pracy stu-




umiejetnosci medycznej denta

W1

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W8

W9

W10

Ul

U2

U3

U4

us

U6

u7

us

U9

u10

Uil

Uiz

uU13

u14

uils

uU16

uly

uis

U19

u20

uz21

XTI XXX X XXX XX XXX XXX XXX X
XXX XX XXX XXX XX XXX XX XXX
XXX XX XXX XX XXX XXX XX XXX
XXX XX XXX XX XXX XXX XX XXX

K1

K2

K3

K4

K5

K6

XXX XXX X X XXX XX XXX XX XXX XX XXX XX XX XXX XX XX

XXX XXX XX X XX XX XX XXX XXX XX XXX X

8. LITERATURA

Literatura
podstawowa

1. red nauk. Szewczyk A.: Pielggniarstwo diabetologiczne. Wyd. Lekarskie PZWL, War-
szawa 2019 Wyd .2 (IBUK libra)

2. red nauk. Szewczyk A.: Edukacja pacjentow w pielegniarstwie diabetologicznym. Kon-
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.,Wrdobel M., Zozulinska-Zidtkiewicz

Literatura D.]:Leczenie osobista pompa insulinowg : podrecznik dla pielegniarek i potoznych. War-
uzupehiajgca | szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2015

2. Franek E., Walicka M. (red): Leczenie cukrzycy w praktyce klinicznej: dla lekarzy r6z-
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

1emhnaqczy01ela lub innych os6b prowadza- Wpisujemy sume godzin, nie roz- 30
cych zajecia dzielamy na formy zajgc¢
Studiowanie literatury przedmioto- 15
wej
Praca wiasna studenta przygotowanie do zaje¢ 20
przygotowanie do egzaminu 10
Laczny naklad pracy studenta 75
Liczba punktow ECTS 3

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




