Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 118 Rektora UJ z 19 grudnia 2016 r. 
Sylabus modułu zajęć na studiach wyższych
Cykl kształcenia 2017 – 2018 
                                
	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa
- Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego  i Środowiskowego
Zakład Ratownictwa Medycznego

	Nazwa modułu 
	Choroby wewnętrzne – praktyka zawodowa

	Klasyfikacja ISCED 
	0913 Pielęgniarstwo i Położnictwo

	Język kształcenia
	polski

	Cele kształcenia
	Celem kształcenia jest kształtowanie i doskonalenie umiejętności praktycznych, niezbędnych do świadczenia opieki pielęgniarskiej wobec chorych hospitalizowanych w oddziale internistycznym.

	Efekty kształcenia dla modułu 

	W zakresie wiedzy:
D.W66. Opisuje problemy zdrowotne pacjentów w przebiegu schorzeń internistycznych
D.W67. Omawia etiologię, patogenezę, obraz kliniczny, metody diagnostyczne, terapię i pielęgnowanie pacjentów z wybranymi chorobami: 
· układu krążenia, min.: zawał mięśnia sercowego, choroba niedokrwienna serca, nadciśnienie, niewydolność serca, zaburzenia rytmu i przewodzenia, schorzenia układu żylnego
· układu oddechowego, min.: zapalenie płuc, astma oskrzelowa, przewlekła obturacyjna choroba płuc, 
· układu pokarmowego, min.: choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy, niewydolność wątroby, przewlekłe zapalenie trzustki, kamica i zapalenie pęcherzyka żółciowego
· układu moczowego, min.: stany zapalne, kamica, niewydolność nerek
· układu krwiotwórczego, min.: niedokrwistość, białaczki, 
· chorobami układu dokrewnego, min.: zaburzenia czynności tarczycy, nadnerczy, trzustki
· układu ruchu, min.: choroba reumatyczna, reumatoidalne zapalenie 
      stawów, osteoporoza.
D.W100. Zna rodzaje badań diagnostycznych i posiada wiedzę w zakresie ich zlecania; 
D.W101. Zna właściwości grup leków i ich działanie na układy i narządy chorego w różnych schorzeniach, w zależności od wieku i stanu zdrowia, z uwzględnieniem działań́ niepożądanych, interakcji z innymi lekami i dróg podania. 
W zakresie umiejętności student:
D. U21.Przestrzega zasad aseptyki i antyseptyki w swoich działaniach zawodowych;
D. U49. Obejmie chorego holistyczną opieką pielęgniarską w przebiegu schorzeń internistycznych zgodnie z obowiązującymi standardami i procedurami;
D. U58. Rozpoznaje stan zatrzymania krążenia i prowadzi resuscytację krążeniowo-oddechową (ALS, BLS);
D. U59. Dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta i wdraża konieczne postępowanie w sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia;
D.U69. Potrafi rozpoznawać wskazania do wykonania określonych badań diagnostycznych i posiada umiejętności umożliwiające wystawianie skierowań́ na określone badania diagnostyczne; 
D.U70.  Potrafi przygotowywać i podawać leki różnymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 
D.U71.  Potrafi przygotowywać zapisy form recepturowych substancji 
leczni  leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie. 
W zakresie kompetencji społecznych:
D.K1. Szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece;
D.K2. Systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową i kształtuje swoje umiejętności dążąc do profesjonalizmu;
D.K4. Wykazuje odpowiedzialność moralną za człowieka i wykonywanie zadań zawodowych;
D.K5. Przestrzega praw pacjenta;
D.K6. Rzetelnie i dokładnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe
D.K7. Zachowuje tajemnicę zawodową;
D.K8. Współdziała w zespole interdyscyplinarnym w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej; 
D.K9. Wykazuje empatię w relacji z podopieczną i jej rodziną oraz współpracownikami.

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	D.W66. 
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, raport)
D.W67. 
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, raport)
D.W100. 
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (druki skierowań  na badania diagnostyczne)
D.W101. 
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja, karta zleceń lekarskich, raport pielęgniarski)
D. U21.
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola praktyczna (pokaz czynności, inscenizacja)
D. U49. 
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, raport)
Kontrola praktyczna (pokaz czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)
D. U58. 
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola praktyczna (pokaz czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)
D. U59. 
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola praktyczna (pokaz czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)
D.U69. 
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (druki skierowań na badania diagnostyczne)
D.U70.  
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola praktyczna (realizacja zleceń lekarskich, ordynowanie i podawanie leków różnymi drogami, dokumentowanie ich podawania, obserwacja skuteczności i ewentualnych działań niepożądanych)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja, karta zleceń lekarskich)
D.U71.  
Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zapis recepturowy substancji leczniczych)

D.K1. Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
D.K2. Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
D.K4. Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
D.K5. Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
D.K6. Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
D.K7. Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
D.K8. Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
D.K9. Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena
 Ocena osiągnięcia założonych efektów w zakresie wiedzy i umiejętności:
· sprawdzian ustny (odpowiedź na pytania, opisy przypadków klinicznych – ustalenie i prezentacja np. specjalistycznej opieki pielęgniarskiej)    
· pisemny (raporty, dokumentacja procesu pielęgnowania wybranego chorego, druki skierowań na badania diagnostyczne, zapis recepturowy substancji leczniczych) 
· sprawdzian praktyczny: ćwiczenia praktyczne, „próba pracy”, raporty, poprawnie wystawione skierowania na badania diagnostyczne oraz poprawne wykonanie zapisu recepturowego leku, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i uprawnieniami 

Kryteria w zakresie wiedzy (skale szacunkowe, kryteria opisowe, słowne, liczbowe, procentowe) 
Ocena osiągnięcia założonych efektów w zakresie postaw:
· przedłużona obserwacja przez opiekuna, nauczyciela prowadzącego, 
· ocena 360 (opinie nauczyciela, pacjentów, pielęgniarek, innych współpracowników),
· ocena przez kolegów, samoocena
Kryteria są punktem odniesienia, w stosunku do których opracowywane są normy opracowywania czynności: (organizacja pracy, jakość wykonywanych zabiegów, estetka, komunikowania etc.)

	Typ modułu 
	Or - obowiązkowy do zaliczenia roku

	Rok studiów
	II 

	Semestr
	IV - letni

	Forma studiów
	Studia stacjonarne pierwszego stopnia

	Imię i nazwisko koordynatora modułu i/lub osoby/osób prowadzących moduł
	Dr n. o zdr. Ewa Kawalec-Kajstura 
Dr n. med. Teresa Gabryś 
Dr n. med. Janusz Czekaj     

Opiekunowie dydaktyczni:
Dr n. med. Agata Reczek
Dr n. o zdr. Ewa Kawalec- Kajstura
Dr n. o zdr. Iwona Malinowska Lipień 
Mgr piel. Mirosława Dzikowska
Mgr piel. Zofia Musiał
Mgr piel. Marlena Padykuła

Osoby prowadzące – opiekun zakładowy
Pielęgniarki pracujące w oddziałach, w których realizowana jest praktyka zawodowa

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	 

	Sposób realizacji
	Praktyka zawodowa

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	Uzyskanie pozytywnej oceny zajęć praktycznych z przedmiotu: Choroby wewnętrzne
Wiedza i umiejętności z zakresu: anatomii, fizjologii, biochemii i biofizyki, psychologii, zdrowia publicznego, socjologii, filozofii i etyki zawodu, patologii, farmakologii, mikrobiologii i parazytologii, promocji zdrowia, pedagogiki, badania fizykalnego, chorób wewnętrznych, znajomość i umiejętność wykorzystania w praktyce procedur pielęgniarskich

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	

	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	1

	Bilans punktów ECTS
	Nakład pracy studenta obejmuje:
Udział w praktyce zawodowej – 40 godz.

	Stosowane metody dydaktyczne

	Metody praktyczne: pokaz, instruktaż, symulacja, praktyka zawodowa
Metody aktywizujące: metoda przypadków, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna, praca w grupach, seminarium, sesja rozwiązywania problemów

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Przedmiot kończy się zaliczeniem bez oceny.
Warunki zaliczenia praktyk zawodowych:
· Obowiązkowa obecność na wszystkich zajęciach 
· Kultura osobista, staranne umundurowanie 
· Punktualne uczęszczanie na zajęcia
· Prowadzenie i złożenie indywidualnej dokumentacji procesu pielęgnowania. 
· Zaliczenie tematów seminariów
· Przestrzeganie regulaminu praktyk
W przypadku nieobecności usprawiedliwionej praktyka zawodowa musi być zrealizowana w innym terminie (ustalonej z koordynatorem przedmiotu).

	Treści modułu (z podziałem na formy realizacji zajęć)

	Zakres dziedzinowy: Pielęgnowanie, choroby wewnętrzne
W trakcie praktyki zawodowej prowadzone są seminaria nawiązujące do treści wykładów - celem utrwalenia i uzupełnienia wiedzy oraz umiejętności przez studentów w rozwiązywaniu problemów konkretnych sytuacjach klinicznych
Praktyka zawodowa: 
· Świadczenie opieki pielęgniarskiej wobec chorych hospitalizowanych w oddziale internistycznym w oparciu o aktualne standardy i obowiązujące procedury:  
· Prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesu pielęgnowania chorego w oddziale internistycznym.
Seminaria – tematy:
1. Pielęgnowanie chorego ze schorzeniami układu oddechowego (astma oskrzelowa, zapalenie płuc, POChP). Pielęgnowanie chorego ze schorzeniami układu krążenia (niewydolność serca, zawał mięśnia sercowego, choroba niedokrwienna serca, nadciśnienie tętnicze, wybrane zaburzenia rytmu i przewodzenia).
2. Pielęgnowanie chorego ze schorzeniami układu ruchu (choroba reumatyczna, reumatoidalne zapalenie stawów, osteoporoza). Pielęgnowanie chorego ze schorzeniami układu pokarmowego (niewydolność wątroby, kamica i zapalenie pęcherzyka żółciowego, choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy, przewlekłe zapalenie trzustki). Pielęgnowanie chorego ze schorzeniami układu moczowego (mocznica, zakażenia dróg moczowych).
3. Pielęgnowanie chorego ze schorzeniami układu krwiotwórczego (anemie, białaczki). Pielęgnowanie chorego ze schorzeniami układu żylnego (niewydolność żylna, zespoły pozakrzepowe, profilaktyka i postępowanie w zakrzepicy żył głębokich). 
4. Pielęgnowanie chorego z zaburzeniami gospodarki hormonalnej (nadczynność i niedoczynność tarczycy, nadnerczy). Pielęgnowanie chorego z cukrzycą.
5. Wskazania, zasady kierowania na badania diagnostyczne, przygotowanie pacjenta do określonych badań oraz opieka w trakcie i po badaniach diagnostycznych, interpretacja uzyskanych wyników badań. Zasady sporządzania form recepturowych substancji leczniczych. 
Ocena wyników pracy studenta:
· ocena stopnia osiągnięcia zaplanowanych celów opieki, prowadzonej indywidualnej dokumentacji procesu pielęgnowania oraz współpracy studenta z personelem oddziału przy udziale pielęgniarki prowadzącej zajęcia i opiekuna dydaktycznego.

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu

	Literatura podstawowa (obowiązkowa dla wszystkich studentów):
1. Pączek L., Mucha K., Froncewicz B. (red.): Choroby wewnętrzne. Podręcznik dla studentów pielęgniarstwa i położnictwa. Wywawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2006
2. Daniluk J., Jurkowska G. (red.): Zarys chorób wewnętrznych dla studentów pielęgniarstwa. Czelej, Lublin 2005
3. Talarska D., Zozulińska-Ziólkiewicz D. (red): Pielęgniarstwo Internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa, 2009
4. Jurkowska G., Łagoda K.(red.): Pielęgniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa, 2011
5. Kózka M., Płaszewska-Żywko L. (red.): Diagnozy i interwencje pielęgniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa, 2008
6. Kózka M., Płaszewska-Żywko L. (red.): Procedury pielęgniarskie. Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa, 2009
Literatura uzupełniająca (dodatkowa dla studentów, którzy chcą rozszerzyć swoja wiedzę w tematyce poruszanej w ramach modułu):
1. Gajewski P., Szczeklik A.: Interna Szczeklika MAŁY podręcznik 2016/2017. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna. Kraków, 2016
2. Gajewski P. (red.): INTERNA SZCZEKLIKA PODRĘCZNIK CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 2016 . Wydawnictwo Medycyna Praktyczna. Kraków, 2016
1. Dominiak I., Gaworska-Krzemińska A., Kilańska D. (red.): Ordynowanie leków i wypisywanie recept. Edumetriq, Sopot 2016  
2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wykazu wyrobów medycznych i wykazu badań diagnostycznych 
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