PIE.2.ZPP – PPUL 

cykl kształcenia od 2019-2021

	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	Pielęgniarstwo pulmunologiczne
	2. Kod przedmiotu
	PIE.2.ZPP - PPUL

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2019/2020

	4.Status przedmiotu
	obowiązkowy


	5. Wydział
	Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach

	6. Kierunek
	Pielęgniarstwo


	7. Profil kształcenia
	Ogólnoakademicki

	8. Poziom kształcenia (studiów)
	studia drugiego stopnia

	9. Forma prowadzenia studiów
	Stacjonarne
	10. Semestr
	III

	11. Jednostka realizująca 
	Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego

	12. Adres, telefon kontaktowy
	40-635 Katowice ul. Ziołowa 45/47 tel. 032 359 82 77

	13. Strona internetowa
	X

	14. Kierownik jednostki
	Dr n. med. Beata Hornik

	15. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie przedmiotu
	Dr n. med. Magdalena Janusz – Jenczeń

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	Dr n. med. Beata Hornik, Dr. n. med. Iwona Włodarczyk, Dr n. med. Magdalena Janusz – Jenczeń, 

Mgr Anna Waluś - Pelan

	17. Przynależność do grupy przedmiotów
	Zaawansowana praktyka pielęgniarska

	18. Język prowadzenia zajęć
	polski

	19. Wymagania wstępne i dodatkowe w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji
	Wiedza i umiejętności uzyskane na studiach pierwszego stopnia

	20. Cele przedmiotu 

	Symbol
	Cel przedmiotu     

	C1
	Pogłębienie wiedzy z zakresu:

epidemiologii i patofizjologii wybranych chorób oraz czynników środowiskowych mających wpływ na stan czynnościowy układu oddechowego oraz mechanizmów biorących udział w procesie oddechowym 
następstw ogólnoustrojowych niewydolności oddechowej
planowania indywidualnej opieki wobec pacjenta z dusznością o różnym stopniu nasilenia i podłożu
realizacji zadań pielęgniarskich w oddziale pulmonologicznym
identyfikowania i analiza objawów występujących w schorzeniach płuc i układu oddechowego
identyfikowania podstawowych zaburzeń w mechanice oddychania
podejmowania działań pielęgnacyjno – terapeutycznych wobec pacjentów z przewlekłą niewydolnością oddechową
podejmowania współpracy z zespołem interdyscyplinarnym w zakresie diagnostyki, terapii i rehabilitacji pacjentów z ostrymi i przewlekłymi schorzeniami płuc

	C2
	zapoznanie ze specyfiką pracy w pracowni badań czynnościowych układu oddechowego, wyposażeniem i sprzętem wykorzystywanym do badań spirometrycznych i wymaganiami, jakie powinien spełniać 

przygotowanie pacjenta (podmiotowe i przedmiotowe) do badania 

określenie wskazań i przeciwwskazań do różnych technik badania spirometrycznego oraz wstępnej oceny wyniku badania

nabycie umiejętności oceny stanu czynnościowego układu oddechowego u dorosłych z wykorzystaniem różnych technik badania spirometrycznego i wstępnej oceny wyniku badania

	C3
	Poszerzenie wiedzy w zakresie:

 zasad stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii
toksyczności tlenu

zasad i sposobów monitorowania stanu pacjentów leczonych tlenem


	  II. OPIS EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU I ODNIESIENIE DO CELÓW PRZEDMIOTU, EU DLA PROGRAMU I EU ZE STANDARDU
	
	
	
	
	

	Numer efektu uczenia się dla przedmiotu (symbol)
	Student, który zaliczył przedmiot
wie/umie/potrafi:
	Odniesienie do celów przedmiotu
	Odniesienie do efektów uczenia się ze standardu
	
	
	
	
	

	EUs_W1
	patomechanizm, objawy, diagnostykę i postępowanie pielęgniarskie w przewlekłej niewydolności oddechowej;
	C1
	B.W26.
	 
	 
	 
	 
	 

	EUs_W2
	technikę badania spirometrycznego
	C2
	B.W27.
	 
	 
	 
	 
	 

	EUs_W3
	zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta leczonego tlenem 
i toksyczności tlenu
	C3
	B.W46.
	
	
	
	
	

	EUs_U1
	wykonywać badania spirometryczne i interpretować ich wyniki
	C2
	B.U30.
	
	
	
	
	

	OEUs_K1
	dokonywania krytycznej oceny działań własnych i współpracowników przy zachowaniu szacunku dla różnic światopoglądowych i kulturowych; 
	C1, C2, C3
	Punkt 1.3 ogólnych efektów uczenia się
	
	
	
	
	

	OEUs_K2
	ponoszenia odpowiedzialności za realizowane świadczenia zdrowotne;
	C1, C2, C3
	Punkt 1.3 ogólnych efektów uczenia się
	
	
	
	
	

	III.  MACIERZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO FORM ZAJĘĆ, STOSOWANYCH METOD DYDAKTYCZNYCH ORAZ SPOSOBÓW WERYFIKACJI

	Numer efektu uczenia się DLA PRZEDMIOTU (symbol)
	Forma zajęć dydaktycznych
	Metody dydaktyczne
	Sposób weryfikacji efektów uczenia się (forma zaliczeń)

	
	Wykład
	Ćwiczenia
	Zajęcia seminaryjne
	Zajęcia praktyczne
	Praktyka zawodowa
	Inne            (wpisać jakie)
	
	

	EUs_W1
	
	 
	 
	 X
	 
	 
	studium przypadku, pokaz, metoda sytuacyjna
	odpowiedź ustna; test jednokrotnego wyboru

	EUs_W2
	X
	 
	 
	 X
	 
	 
	studium przypadku, pokaz
	odpowiedź ustna; test jednokrotnego wyboru

	EUs_W3
	X
	 
	 
	X 
	 
	 
	wykład informacyjny, studium przypadku
	test jednokrotnego wyboru

	EUs_U1
	
	 
	 
	X
	 
	 
	pokaz, studium przypadku
	realizacja zadania

	OEUs_K1
	
	
	
	X
	
	
	metoda sytuacyjna
	obserwacja

	OEUs_K2
	
	
	
	X
	
	
	wykład informacyjny, opis przypadku
	obserwacja


	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	Wk1
	Nowoczesne metody tlenoterapii. Monitorowanie stanu pacjenta leczonego tlenem.
	1
	EUs_W3

	Wk2
	  Domowe leczenie tlenem – standard opieki pielęgniarskiej.

	2
	EUs_W3

	Wk3
	Bezdech. Przyczyny i postępowanie.

	1
	EUs_W3

	Wk4
	Diagnostyka, pielęgnowanie i przygotowanie do samoopieki chorego na mukowiscydozę.
	1
	EUs_W2
EUs_W3

	SUMA
	5

	SYMBOL
	SEMINARIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	S1
	
	
	

	S2
	
	
	

	SUMA GODZIN
	

	SYMBOL
	ĆWICZENIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	Ćw1
	
	
	

	Ćw2
	
	
	

	SUMA GODZIN
	

	SYMBOL
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	Z1
	Wybrane zagadnienia z pielęgniarstwa w pulmunologii. Specyfika opieki pielęgniarskiej w przewlekłej niewydolności oddechowej.
	2
	EUs_W1, OEUs_K1

	Z2
	Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna (NIV) w leczeniu przewlekłej niewydolności oddechowej u dorosłych.
	1
	EUs_W3

	Z3
	Specyfika pracy pielęgniarki w pracowni badań spirometrycznych.
	1
	EUs_W2, OEUs_K2

	Z4
	Badanie spirometryczne – wykonanie i jego wstępna ocena.
	1
	EUs_U1

	SUMA GODZIN
	5

	SYMBOL
	PARKTYKA ZAWODOWA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	P1
	
	
	

	P2
	
	
	

	SUMA GODZIN
	


	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW

	Zaliczenia:
	zaliczenie punktowe (punktowana jest obecność na zajęciach praktycznych i wykładach); zaliczenie końcowe na ocenę na podstawie przeprowadzonego testu dydaktycznego

	Egzamin:
	 nie obowiązuje

	Praktyka zawodowa:
	 nie obowiązuje

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	1.Kowalski J., Koziorowski A., Radwan L.: Ocena czynności płuc w chorobach układu oddechowego. Wyd. Borgis, Warszawa 2004

2. Śliwiński P., Górecka G. Jassem E., Pierzchała W.: „Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc dotyczące rozpoznawania i leczenia przewlekłej obturacyjnej choroby płuc” Pneumonologia i Alergologia Polska 2014, tom 82, nr 3, strony 227–263

3. Boros P., Franczuk M., Wesołowski S.: Zasady interpretacji wyników badania spirometrycznego. „Pneumonologia i Alergologia Polska” 2006, 74, Suplement 1

4. Boros P, Kowalski J.: Jak prawidłowo oceniać wyniki badań czynnościowych układu oddechowego? „Pneumonologia i Alergologia Polska” 2000;68:299–302

5. Lubiński W., Zielonka T.M., Gutkowski P. Badanie spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacji. Wydawca Górnicki, 2010

6. Jurkowska G., Łagoda K. (red.): Pielęgniarstwo internistyczne. Podręcznik dla studiów medycznych. PZWL, Warszawa 2011

7. Kędziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Repetytorium z pielęgniarstwa. PZWL, Warszawa 2015

8. Sierakowska M., Wrońska I. (red.): Edukacja zdrowotna w praktyce pielęgniarskiej. PZWL, Warszawa 2014
9. Szkulmowski Z. Techniki wentylacji płuc. W: Kusza K, red. Układ sercowo-naczyniowy. Bydgoszcz–Poznań: UNI-DRUK; 2008

10. Nasiłowski J, Szkulmowski Z, Migdał M, et al. Rozpowszechnienie wentylacji mechanicznej w warunkach domowych w Polsce. Pneumonol Alergol Pol. 2010;78(6):392–398
11. Kózka M. Standardy opieki nad chorym z  niewydolnością oddechową. W: Kózka M, red. Stany zagrożenia życia: Wybrane standardy opieki i  procedury postępowania pielęgniarskiego. Kraków: WUJ; 2001:49–61   
                                                                                                                                                                                                                           

	UZUPEŁNIAJĄCA

	1. Światowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlekłej obturacyjnej choroby płuc . Podręczny przewodnik rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlekłej obturacyjnej choroby płuc, Poradnik dla pracowników służby zdrowia. Aktualizacja 2015, Medycyna Praktyczna, Kraków 2015

2. Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Podręcznik akademicki. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2012

3. Targowski T.: Wybrane choroby dróg oddechowych u dorosłych. Termedia, Warszawa; 2015

	

	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	podręczniki, artkuły naukowe, skrypty, plany dydaktyczne, rzutnik multimedialny, spejsery do podawania leków wziewnych, filtry do spirometru, klipsy nosowe, mierniki PEF, mierniki PIF, bodźce stosowane do prowokacji oskrzeli, leki stosowane w diagnostyce spirometrycznej, pompy kalibracyjne

	Miejsca odbywania się zajęć
	tablica ogłoszeń Zakładu Pielęgniarstwa Internistycznego

	Miejsca i godziny konsultacji
	tablica ogłoszeń Zakładu Pielęgniarstwa Internistycznego


	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	5
	0,2


	Seminaria 
	0
	

	Symulacja medyczna
	0
	

	Ćwiczenia
	0
	

	Bezkontaktowe
	0
	

	Zajęcia praktyczne
	5
	0,8

	Praktyki zawodowe
	0
	

	SUMA
	10
	1


	IX. KRYTERIA OCENIANIA

	Efekt uczenia się dla przedmiotu
	Na ocenę niedostateczną (2,0)
	Na ocenę dostateczną (3,0)
	Na ocenę dość dobrą (3,5)
	Na ocenę dobrą (4,0)
	Na ocenę ponad dobrą (4,5)
	Na ocenę bardzo dobrą (5,0)

	EUs_W1
	Student nie charakteryzuje patomechanizmu, objawów, diagnostyki 
i postępowania pielęgniarskiego w przewlekłej niewydolności oddechowej
	Student charakteryzuje w niewielkim stopniu patomechanizm, objawy, diagnostykę i postępowanie pielęgniarskie w przewlekłej niewydolności oddechowej
	Student w podstawowym zakresie charakteryzuje patomechanizm, objawy, diagnostykę i postępowanie pielęgniarskie w przewlekłej niewydolności oddechowej
	Student  charakteryzuje w dużym stopniu patomechanizm, objawy, diagnostykę i postępowanie pielęgniarskie w przewlekłej niewydolności oddechowej
	Student  z drobnymi błędami charakteryzuje patomechanizm, objawy, diagnostykę i postępowanie pielęgniarskie w przewlekłej niewydolności oddechowej
	Student bezbłędnie charakteryzuje patomechanizm, objawy, diagnostykę i postępowanie pielęgniarskie w przewlekłej niewydolności oddechowej

	EUs_W2
	Student nie wyjaśnia techniki badania spirometrycznego
	Student wyjaśnia w niewielkim stopniu wyjaśnia technikę badania spirometrycznego
	Student w podstawowym zakresie wyjaśnia technikę badania spirometrycznego
	Student  wyjaśnia w dużym stopniu technikę badania spirometrycznego


	Student  z drobnymi błędami wyjaśnia technikę badania spirometrycznego
	Student bezbłędnie wyjaśnia technikę badania spirometrycznego

	EUs_W3
	Student nie omawia zasad stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta leczonego tlenem i toksyczności tlenu
	Student omawia w niewielkim stopniu zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta leczonego tlenem i toksyczności tlenu
	Student omawia w podstawowym stopniu zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta leczonego tlenem i toksyczności tlenu
	Student omawia najważniejsze zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta leczonego tlenem i toksyczności tlenu
	Student samodzielnie omawia większość zasad stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta leczonego tlenem i toksyczności tlenu
	Student samodzielnie dokonuje pełnego omówienia  zasad stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta leczonego tlenem i toksyczności tlenu

	EUs_U1
	Student nie podejmuje się wykonania badania spirometrycznego i interpretowania jego wyników
	Student aktywnie obserwuje oraz w niewielkim zakresie z pomocą osoby nadzorującej podejmuje  się wykonania badania spirometrycznego i interpretowania jego wyników
	Student w podstawowym zakresie z pomocą osoby nadzorującej podejmuje się wykonania badania spirometrycznego i interpretowania jego wyników
	Student  pod kierunkiem osoby nadzorującej podejmuje się większości zadań związanych z wykonaniem badania spirometrycznego i interpretowania jego wyników
	Student  w większości samodzielnie  podejmuje się wszystkich zadań związanych z wykonaniem badania spirometrycznego i interpretowania jego wyników
	Student  w pełni samodzielnie podejmuje się  wykonania badania spirometrycznego i interpretowania jego wyników

	OEUs_K1
	Student nie dokonuje krytycznej oceny działań własnych i współpracowników przy zachowaniu szacunku dla różnic światopoglądowych i kulturowych;
	Student z pomocą w niewielkim zakresie  dokonuje krytycznej oceny działań własnych i współpracowników przy zachowaniu szacunku dla różnic światopoglądowych i kulturowych;
	Student po ukierunkowaniu w podstawowym zakresie dokonuje krytycznej oceny działań własnych i współpracowników przy zachowaniu szacunku dla różnic światopoglądowych i kulturowych;
	Student pod kierunkiem dokonuje krytycznej oceny działań własnych i współpracowników przy zachowaniu szacunku dla różnic światopoglądowych i kulturowych; 
	Student samodzielnie dokonuje krytycznej oceny działań własnych i współpracowników przy zachowaniu szacunku dla różnic światopoglądowych i kulturowych; 
	Student w pełni samodzielnie dokonuje krytycznej oceny działań własnych i współpracowników przy zachowaniu szacunku dla różnic światopoglądowych i kulturowych; 

	OEUs_K2
	Student nie ponosi odpowiedzialności za realizowane świadczenia zdrowotne
	Student z pomocą w niewielkim zakresie ponosi odpowiedzialność za realizowane świadczenia zdrowotne
	Student po ukierunkowaniu w podstawowym zakresie ponosi odpowiedzialność za realizowane świadczenia zdrowotne;
	Student pod kierunkiem ponosi odpowiedzialność za realizowane świadczenia zdrowotne;
	Student samodzielnie ponosi odpowiedzialność za realizowane świadczenia zdrowotne;
	Student w pełni samodzielnie ponosi odpowiedzialność za realizowane świadczenia zdrowotne;


                                                                                                                                                                            Zatwierdzono:

                                                                                            …………………………………………………....

                                                                                                        (data i podpis /Kierownika Katedry lub Zakładu/

9

