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okreslone planem Wykfady | Seminaria Cwiczenia ;
o, cenie praktyczne
studiow, w tym:
130 18 24 - 8 80
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Bilans nakladu pracy studenta ogétem

Zajecia wymagajace bezposredniego udziatu

nauczyciela akademickiego i studenta

Wyktady -

18 godzin

Seminaria - 24 godzin
Zajecia praktyczne -80 godzin

Praca wiasna studenta, w tym 56 godzin
samoksztalcenie
taczny nakiad pracy studenta 180 godzin

Punkty ECTS

w tym z tytutu:

zaje¢ wymagajacych

RAZEM bezposredniego udziatu naktadu pracy studenta
- L pracy wiasnej studenta zwigzanego z zajeciami o
nauczyciela akademickiego harak K
i studenta charakterze praktycznym
6 4,1 1,9 4,1

Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace tresci ksztatcenia

Ksztaicenie w zakresie Rehabilitacji

i pielegnowania niepelnosprawnych
karta/sylabusem wymaga poprzedzenia ksztatcenia tresciami wprowadzajacymi z zakresu anatomii,
fizjologii, podstaw pielegniarstwa, choréb wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego, chirurgii i

zdefiniowane
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pielegniarstwa chirurgicznego,

neurologii i pielegniarstwa neurologicznego.

Cele i efekty ksztatcenia

kierunkowe efekty ksztalcenia

Powiazanie
modutu/przedmiotu

z kierunkowymi efektami
ksztatcenia

Po zaliczeniu przedmiotu student:

» w zakresie wiedzy:

D.W4. zna zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku;

D.W6. zna zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia;

D.W9. charakteryzuje techniki i procedury pielegniarskie stosowane w
opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia;

D.W10. zna zasady przygotowania chorego do samoopieki w zaleznosci od
jego wieku i stanu zdrowia;

D.W11. rdznicuje reakcje chorego na chorobe i hospitalizacje w zaleznosci
od jego wieku i stanu zdrowia;

D.W12. zna role pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia pacjenta;
D.W13. charakteryzuje proces starzenia sie w aspekcie bio-psycho-
spoteczno-ekonomicznym;

D.W14. zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej
oraz systemu ratownictwa medycznego w Polsce);

D.W25. zna nastepstwa diugotrwatego unieruchomienia;

D.W36. wyjasnia patofizjologie zaburzen wystepujacych w przebiegu
choréb, urazéw uktadu nerwowego i grozacych powiktan;

D.W37. zna podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej (ergoterapia,
psychoterapia, kinezyterapia, fizjoterapia);

D.W38. charakteryzuje przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego
w jednostkach chorobowych;

D.W39. zna formy rehabilitacji zawodowej;

» w zakresie umiejetnosci:

D.U1l. gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele
i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji
opieki;

D.U2. rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia odbiorcéw opieki w
réoznym wieku i stanie zdrowia;

D.U3. prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym
wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien;
D.U4. motywuje chorego i jego opiekundéw do wejscia do grup wsparcia
spotecznego;

D.US5. prowadzi profilaktyke powiktarh w przebiegu choréb;

D.U8. diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn i dokonuje ich
klasyfikacji;

D.U13. dokumentuje sytuacje zdrowotng pacjenta, jej dynamike zmian i
realizowang opieke pielegniarska;

D.U13. dokumentuje sytuacje zdrowotng pacjenta, jej dynamike zmian i
realizowang opieke pielegniarska;

D.U18. instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego oraz srodkéw pomocniczych;

D.U20. rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U22. prowadzi rozmowe terapeutyczng;

D.U24. prowadzi rehabilitacje przytdzkowa i usprawnianie ruchowe
pacjenta oraz aktywizacje z wykorzystaniem elementéw terapii
zajeciowej;

D.U26. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu
terapeutycznego;




D.U28. prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji,
zabiegow pielegniarskich i raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z zaleceniami w
zakresie samoopieki;

D.U32. dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju probleméw

pielegnacyjnych;

> w zakresie kompetencji spolecznych:
D.K1. szanuje godnos$c¢ i autonomie 0osdb powierzonych opiece;

D.K2. systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztattuje
umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu;

D.K3. przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece;
D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych;

D.K5. przestrzega praw pacjenta;

D.K6. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;
D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej;

D.K8. wspdtdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematdéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki
zawodowej;

D.K9. jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wtasnej i pacjenta;

D.K10. przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz
wspotpracownikami.

Cele ksztatcenia
w ramach modutu /
przedmiotu

Celem przedmiotu jest opanowanie wiedzy i umiejetnosci z

zakresu rehabilitacji i1 pielegnowania niepetnosprawnych

okreslonych kompetencjami pielegniarki, w tym:

e Poznanie specyfiki opieki pielegniarskiej sprawowanej nad pacjentem
niepetnosprawnym w réznego rodzaju niepetnosprawnosciach.

e Zastosowanie wiedzy z zakresu opieki pielegniarskiej do
wspoétdziatania z rehabilitantem.

e Zastosowanie wiedzy z zakresu rehabilitacji do usprawniania
pacjentéw niepetnosprawnych.

Szczegétowe modutowe /
przedmiotowe
efekty ksztailcenia

Odniesienie do efektow

Efekty przedmiotowe kierunkowych

EK - 1 potrafi omoéwi¢ podstawowe kierunki | DW4, DW18, DW19,
rehabilitacji leczniczej oraz metody | DW36, DW37, DW38,
rehabilitacyjne w wybranych jednostkach | DW39, DK2
chorobowych

EK - 2 zna i omawia zasady opieki | DW6, DW9, DW13, DW25
pielegniarskiej i rehabilitacji w | DK2
pielegnowaniu oséb niepetnosprawnych

EK - 3 zna i rozumie role pielegniarki w | DW10, DW11, DW12,

zespole rehabilitacyjnym DW14, DK2

EK - 4 potrafi zaplanowa¢, przeprowadzi¢ i | DU1, DU2, DU3, DU4,
ocenic pielegniarskie dziatania | DU5, DU8, DU13, DU18,
rehabilitacyjne wobec pacjenta w réznym | DU20, DU22, DU24, DU28,
wieku i stanie zdrowia DU32

EK - 5 wykazuje umiejetno$¢é wspétpracy z | DU26, DK1, DK3, DK4,
zespotem terapeutycznym, rzetelnie | DK5, DK6, DK7, DK8, DK9,
wykonujgc swoje obowigzki, przestrzegajac | DK10

praw pacjenta i zasad etyki zawodowej

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

Wyktady

>  Wyktady informacyjne/ problemowe wsparte prezentacjq
multimedialng, przeplatane interakcja = ze studentami z
wykorzystaniem metod aktywizujacych, potaczone 2z dyskusjq
kierowana.




Seminaria

> Prelekcje wsparte prezentacja multimedialng, z wykorzystaniem
metod aktywizujacych, potaczone z dyskusja kierowang.

» Tematyczne zajecia potaczone z indywidualnym Iub grupowym
opracowywaniem tematdéw zwigzanych z omawianym zakresem
tematycznym zajeé, przy mozliwosci korzystania z literatury.

> Prezentacje i referaty dotyczace tresci ksztatcenia przeznaczonych do
samoksztatcenia.

Zajecia praktyczne

> Zajecia praktyczne w placdwce szkoleniowej, instruktaz wstepny,
biezacy i koncowy.

>  Aktywne wspotuczestnictwo w dziataniach zespotu terapeutycznego.

» Nabycie, doskonalenie i utrwalenie prawidtowego i samodzielnego
wykonywania standardowych procedur pielegniarskich.

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé
Liczba Zakres tresci programowych
Forma -
godzin
Semestr VI
Wyktlady 9
Rehabilitacj | W1. Rodzaje niepetnosprawnosci. Model rehabilitacji wedtug W.Degi.
a Znaczenie rehabilitacji leczniczej, zawodowej i spotecznej w usprawnianiu
chorych.
W2. Modele rehabilitacji, ich cechy i przebieg na poszczegdinych
poziomach usprawniania leczniczego, spotecznego, zawodowego.
W3. Problemy psychospoteczne osoby niepetnosprawnej i jej rodziny.
Instytucje pomagajace w opiece nad osoba niepetnosprawng
i jej rodzing.
W4. Integracja osoby niepetnosprawnej w s$rodowisku zamieszkania,
pracy, nauki:
e postawy spoteczne wobec niepetnosprawnosci, wptyw pielegniarki
na ksztattowanie pozytywnych postaw
e wspoélpraca z osoba niepetnosprawng, rodzing, w adaptacji do
warunkéw domowych i potrzeb osoby niepetnosprawnej
e akty prawne dotyczace osdb niepetnosprawnych
e polityka panstwa dotyczaca opieki zdrowotnej, rehabilitacji,
ksztatcenia i zatrudniania oséb niepetnosprawnych.
Wykilady - 9 WP1. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem rehabilitowanym. Rola
Pielegnowa | pielegniarki w  ocenie mozliwosci psychofizycznych pacjenta
nie rehabilitowanego. Rola pielegniarki w zespole rehabilitacyjnym.
niepetnospr
awnych WP2. Diagnoza pielegniarska jako narzedzie opieki nad osobg
niepetnosprawng i jej rodzing.
WP3. Kompetencje pielegniarki w zakresie realizacji funkcji
rehabilitacyjnych.
Seminaria 12 S1. Rodzaje amputacji. Przygotowanie do zaprotezowania, operacje
Rehabilitacj | odtwdrcze. Zasady postugiwania sie proteza.
a
S2. Rehabilitacja pacjentéw z zaburzeniami i uszkodzeniami narzadu
ruchu.
S$3. Odrebnosci w rehabilitacji pacjentéw geriatrycznych.
S4. Rodzaje rehabilitacji stosowane u niemowlat i dzieci w wieku
rozwojowym z podejrzeniem uszkodzenia OUN. Problemy wczesnej
interwencji.




S5. Rodzaje masazu wykorzystywane w pielegnowaniu  o0séb
niepetnosprawnych.

S6. Rehabilitacja w wybranych jednostkach chorobowych ukfadu krazenia.

12 SP1. Rola pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do korzystania ze
Pielegnowa | sprzetu rehabilitacyjnego.
nie
niepetnospr | SP2. Wspdipraca pielegniarki z cztowiekiem niepetnosprawnym, jego
awnych $srodowiskiem, instytucjami wspierajacymi proces rehabilitacji;
e bio-psycho-spoteczne problemy niepetnosprawnych
e techniki i metody komunikowania sie z niepetnosprawnymi
e ocena zapotrzebowania na opieke wynikajagca ze stanu osoby
niepetnosprawnej, zakres dysfunkcji, zagrozen, powiktan
e zapobieganie powiktaniom wynikajagcym z unieruchomienia.
SP3. Rehabilitacja kompleksowa, lecznicza, zawodowa, spoteczna;
e rola i zadania zespotu terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad
niepetnosprawnym
e podstawy, etapy rehabilitacji, nauka czynnosci zycia codziennego
e techniki przenoszenia, asekuracji o0so6b niepetnosprawnych,
pionizacja, nauka chodu
e rehabilitacja spoteczna i poradnictwo, ksztatcenie i zatrudnianie
0s6b niepetnosprawnych
e udziat niepetnosprawnych w zyciu spotecznym
e rola terapii zajeciowej, sportu i rekreacji w przygotowaniu do
samo opieki i samo pielegnacji.
SP4. Opieka pielegniarska i rehabilitacja pacjenta w wieku geriatrycznym.
SP5. Opieka pielegniarska i rehabilitacja pacjentow po udarach
mozgowych.
Zajecia - -
praktyczne
80 Organizacja rehabilitacji leczniczej. Zasady przyjecia chorego,

dokumentacja medyczna. Podstawowe urzadzenia diagnostyczno-
terapeutyczne stosowane w rehabilitacji. Zadania pielegniarki w zespole
rehabilitacyjnym.

Udziat pielegniarki w stosowaniu technik kinezyterapeutycznych w
rehabilitacji:

¢wiczenia bierne,

¢wiczenia czynno-bierne,

¢wiczenia czynne,

¢wiczenia synergistyczne,

reedukacja nerwowo-mies$niowa,

¢wiczenia ogdlnokondycyjne,

pionizacja i nauka chodzenia.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji i opiece nad dzieckiem:

e rozszczep kregostupa,

e wady wrodzone kregostupa,

e wrodzony krecz szyi,

e wady klatki piersiowej (klatka piersiowa kurza, klatka piersiowa
lejkowata),

e wady postawy,

e mozgowe porazenie dzieciece,

e okotoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego.

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z urazem:
e urazy ukfadu kostnego i nerwowego u dzieci,
e urazy uktadu kostnego i nerwowego u dorostych.




Udziat pielegniarki w rehabilitacji i opieka nad pacjentem dorostym:
e schorzenia kregostupa,

e zmiany zwyrodnieniowo-przecigzeniowe stawow,

e schorzenia neurologiczne.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji i opieka pielegniarska nad pacjentem

geriatrycznym:

e specyfika opieki i rehabilitacji wieku dojrzatego,

o specyfika opieki i uaktywniania ruchowego zdrowego cztowieka w
wieku geriatrycznym.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji i opieka pielegniarska nad pacjentem po

amputacji naczyniowej:

e specyfika opieki w zaleznosci od miejsca amputacji, zaawansowania
choroby i wieku pacjenta,

e specyfika rehabilitacji i przygotowanie do rehabilitacji w zaleznosci od
miejsca amputacji i wieku pacjenta.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji i opieka kardiologiczna:

e specyfika opieki pielegniarskiej w zaleznosci od rodzaju schorzen
serca, zaawansowania choroby i wieku pacjenta,

o specyfika rehabilitacji w zaleznosci od rodzaju schorzen serca,
zaawansowania choroby i wieku pacjenta.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji i opieka pielegniarska w pulmonologii:

e specyfika opieki pielegniarskiej w zaleznosci od rodzaju schorzenia
ptuc, zaawansowania choroby i wieku pacjenta,

e specyfika rehabilitacji w zaleznosci od rodzaju schorzenia ptuc,
zaawansowania choroby i wieku pacjenta,

e trening fizyczny i ¢wiczenia miesni oddechowych.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji i opieka pielegniarska nad chorym

onkologicznym:

e specyfika opieki pielegniarskiej w zaleznosci od rodzaju nowotworu i
jego usadowienia, sposobu leczenia, zaawansowania choroby i wieku
pacjenta,

o specyfika rehabilitacji w zaleznosci od rodzaju nowotworu i jego
usadowienia, sposobu leczenia, zaawansowania choroby i wieku
pacjenta.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji i opieka pielegniarska nad pacjentem
przebywajacym w oddziale intensywnej opieki medycznej.

Samokszta
tcenie

4
Rehabilitacj
a

Rola terapii zajeciowej w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.

4
Pielegnowa
nie
niepetnospr
awnych

Opracowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta poddawanego
rehabilitacji.

Sekwencja zajec

W1 - w4
WP1 - WP3
S1, SP1, SP2
S2, SP3

S4, SP4

S5 - S6

SP5

(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)

Ocenianie i zaliczanie




Metody weryfikacji
efektow ksztatcenia
i kryteria oceny

Ocena formujaca (OF):

Wyktady - student moze otrzymac oceny np. za:

o kolokwia czastkowe sprawdzajgce stopien opanowania wiedzy, w tym
takze wiedzy z tematyki przeznaczonej do samoksztatcenia

Seminaria - student moze otrzymac oceny np. za:

o kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy, w tym
takze wiedzy z tematyki przeznaczonej do samoksztatcenia

e prace i prezentacje przygotowane w ramach pracy wiasnej
(samoksztatcenia)

Nauczyciele akademiccy prowadzacy poszczegdlne formy zajec
zobowigzani sq do wystawienia studentowi co najmniej jednej oceny
formujacej.

Ocena podsumowujaca (OP):
Ocena podsumowujgca jest oceng koncowg potwierdzajacg osiggniecie
przez studenta efektéw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest $rednig wazong ze s$redniej wazonej ocen
formujacych oraz $redniej wazonej ocen uzyskanych na zaliczeniu
koncowym - egzaminie przeprowadzonym w formie pisemnej.

Ocena formujaca (OF):

Zajecia praktyczne - student moze otrzymac oceny np. za:

o kolokwia czgstkowe sprawdzajgce stopien opanowania wiedzy

e aktywny udziat w zajeciach

e poprawne wykonanie zadan i czynnosci wynikajagcych z procesu
pielegnowania

e oOpracowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta

Ocena podsumowujaca (OP):

Ocena podsumowujaca jest oceng koncowg potwierdzajacq osiggniecie
przez studenta efektéw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest Srednig wazong ze sredniej wazonej ocen
formujacych.

Sposoby i kryteria
weryfikacji i oceny
uzyskania przez
studentéw zatozonych
efektow ksztatcenia

EK - 1 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 2 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 3 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 4 - ocena z zajec¢ praktycznych
EK - 5 - ocena z zaje¢ praktycznych

Zasady dopuszczenia
do zaliczenia przedmiotu

Student moze zostaé dopuszczony do zaliczenia koncowego przedmiotu
w formie egzaminu jezeli uzyskat:

> érednia wazona ocene ocen formujacych, co najmniej jako ocene
dostateczna (3)

Forma i warunki
zaliczenia przedmiotu

Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie:
Forma: Zaliczenie z ocena.

Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie pisemnej -
testu zawierajacego 30 pytan sformutowanych w sposéb pozwalajacy
na sprawdzenie wiedzy, poziomu zrozumienia, umiejetnosci analizy,
syntezy i rozwigzania problemu z zakresu bedacego przedmiotem
programu.

Przyktady pytan beda udostepnione studentom na pierwszych zajeciach
przez nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za przedmiot.

Warunkiem zaliczenia testu bedzie udzielenie poprawnej odpowiedzi na
minimum 60% pytan zawartych w tescie.




Ocena w skali wartosciowej okreslonej regulaminem studiéw odniesiona
do testu:

- niedostateczny - ndst. (2) do 59% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny - dst (3) - od 60% do 67% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny plus - dst+ (3,5)- od 68% do 75% poprawnych odpowiedzi
- dobry - db (4) - od 76% do 85% poprawnych odpowiedzi

- dobry plus - db+ (4,5) - od 86% do 92% poprawnych odpowiedzi

- bardzo dobry - bdb (5) - od 93% do 100% poprawnych odpowiedzi

Warunkiem zaliczenia testu bedzie uzyskanie, co najmniej oceny
dostatecznej (3) z pytan odniesionych do kazdego z efektow ksztatcenia.

Ocena koncowa testu jest srednig wazong ocen z pytan odniesionych do
kazdego efektu ksztatcenia.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia przedmiotu

Literatura podstawowa
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