KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2021/2022

INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu:
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne/ Zajecia praktyczne/ Praktyki zawodowe

2. Nazwa kierunku
Pielegniarstwo

3. Poziom studiow
Studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéw ECTS
Zajecia praktyczne - 3
Praktyki zawodowe - 3

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w cw lab/lek pri/zp pws prk
Vi 72+8(MCSM) 80

6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca
Mgr Renata Dzwigata, mgr Jolanta Karasiuk

INFORMACIJE SZCZEGOtOWE

8. Wymagania wstepne

1. Zakres wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z zakresu psychologii, filozofii, etyki zawodu
pielegniarki, podstaw pielegniarstwa, choréb wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego. Uzyskanie
oceny pozytywnej z przedmiotu: psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne — wyktady i ¢wiczenia.

9. Cele przedmiotu

Cl Ksztattowanie postaw umozliwiajacych sprawowanie samodzielnej opieki pielegniarskiej nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi oraz udoskonalenie umiejetnosci i pogtebienie wiedzy.

C2  Zrozumienie istoty systematycznego uzupetniania i uaktualniania wiedzy.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

UMIEJETNOSCI - potrafi:

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalaé cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczgce
wad rozwojowych, chordb i uzaleznien;

D.U3.  prowadzi¢ profilaktyke powiktars wystepujacych w przebiegu choréb;

D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

D.U15. dokumentowacd sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska,
z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego;

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.U21. prowadzi¢ rehabilitacje przytézkows i aktywizacje z wykorzystaniem elementdéw terapii zajeciowej;

D.U22. przekazywaé informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

D.U23.  asystowad lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

KOMPETENCJE SPOLECZNE - jest gotéw do:

1. kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,




okazywania zrozumienia dla rdznic Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;

2. przestrzegania praw pacjenta;

3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4, ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5. zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6. przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

7. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zajec - zajecia praktyczne

1. Zagadnienia etyczne i prawne w opiece psychiatrycznej. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, o

wychowaniu w trzezwosci przeciwdziataniu alkoholizmowi, o zapobieganiu narkomanii.

Przyjecie chorego do szpitala i/lub oddziatu psychiatrycznego — standard. Postepowanie pielegniarki.

Zapoznanie z zasadami organizacji pracy w oddziale psychiatrycznym.

Badanie psychiatryczne i diagnostyczne badania pomocnicze — udziat pielegniarki.

Podstawowe objawy psychopatologiczne, rozpoznawanie u pacjentéw objawdéw chorobowych, ocena

stanu psychicznego pacjenta.

6. Komunikowanie sie z chorym psychicznie i jego rodzing. Gromadzenie informacji o pacjencie.
Analizowanie dokumentacji medycznej.
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7. Wdrozenie dokumentacji procesu pielegnowania. Gromadzenie danych o pacjencie i jego rodzinie
potrzebnych do procesu pielegnowania. Rozpoznanie problemdw chorych psychicznie.

8. Udziat pielegniarki w leczeniu chorych psychicznie. Farmakoterapia, rozpoznawanie skutkéw
ubocznych po stosowaniu lekdw podawanych w oddziale, planowanie postepowania. Elektrowstrzasy -
wskazania do zabiegu, przygotowanie pacjenta i opieka nad pacjentem w trakcie i po zabiegu.

9. Grupy lekéw podawanych w psychiatrii - zasady podawania i przechowywania lekow.

10. Préba oceny trafnosci rozpoznanych probleméw, celéw i sposobéw dziatania terapeutycznego w
stosunku do pacjenta psychicznie chorego.

Forma zaje¢ — Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej:
1. Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem nowoprzyjetym z rozpoznang depresja (scenariusz
posredniej wiernosci — 4 godz.).
2. Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem nowoprzyjetym z rozpoznang schizofrenig
paranoidalng (scenariusz posredniej wiernosci — 4 godz.).

Forma zajec — praktyki zawodowe

1. Model psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce.
Oddziat psychiatryczny jako srodowisko terapeutyczne.
Prawa pacjenta w Swietle ustawy ,,0 ochronie zdrowia psychicznego”.
Obserwacja pod katem objawéw psychopatologicznych.
Interpretacja zachowan pacjentow.
Udziat pielegniarki w farmakoterapii, socjoterapii, psychoterapii.
Zastosowanie modelu Nancy Roper w opiece nad chorym psychicznie.
Pielegnowanie chorych z zaburzeniami afektywnymi.
Pielegnowanie chorych ze schizofrenia.

. Pielegnowanie chorych z organicznym uszkodzeniem OUN (otepienia, organiczne zaburzenia
psychiczne).
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12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Metody praktyczne - zajecia praktyczne, symulacje medyczne, praktyki zawodowe.

2. Metoda problemowa — dyskusja.




3. Metody aktywizujgce: metoda przypadkdw, scenariusze zdarzer medycznych (symulacja medyczna,
pacjent standaryzowany).

4. Proces pielegnowania.

5. Pokaz, pokaz z instruktazem, obserwacja, objasnianie, asystowanie, praca w grupach z pacjentem,
wykonanie czynnosci.

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe)

1. Zajecia praktyczne/praktyki zawodowe: obserwacja uczestniczgca, ocena prowadzonej dokumentacji,
sprawdzian umiejetnosci praktycznych. Pisemne i ustne sprawozdanie — raport z dyzuréw- ocena
czagstkowa.

2. Zajecia w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej: debriefing (formutowanie informacji zwrotnej,
sprawozdanie, raport).

3. Praca pisemna- proces pielegnowania- ocena czgstkowa.

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci —zajecia praktyczne liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje:
Zajecia praktyczne 72
2. Zajecia praktyczne MCSM 8
3. Nakfad pracy studenta 10
taczna liczba godzin 90
liczba punktéw ECTS 3
Forma aktywnosci —praktyki zawodowe liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela 0
2. Naktad pracy studenta 10
taczna liczba godzin 90
liczba punktéw ECTS 3

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. GoérnaK., Jaracz K., Rybakowski J.: Pielegniarstwo psychiatryczne : podrecznik dla studiow medycznych.
PZWL, Warszawa 2012.

2. Jarema M.: Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny; Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2016.

Literatura uzupetniajaca:

1. Dudek D. (red.): Pacjent w oddziale psychiatrycznym — wskazéwki praktyczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2019.

16. Formy oceny — szczegoty

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w Pracowniach Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznej;
Z zakresu wiedzy:

e zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,
e zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,
e rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na
zapobieganie zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,
W zakresie umiejetnosci:
e wilasciwie uzywac sprzet podczas zaje,
e umie skonstruowac zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
e umie Swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczna,
W zakresie kompetencji spotecznych:
e wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnosé za podjete dziatania,




e wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
e Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.
Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan i debrefingu.

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH:

1. Sposéb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt 2; zgodnie z- Poziom 2pkt:
e Zasady- przestrzega zasad, wiasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci: 2pkt.
e Sprawnos¢- czynnosci wykonuje pewnie, energicznie: 2pkt.
e Skutecznos¢- postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel: 2pkt.
e Samodzielnos¢- dziatania wykonuje catkowicie samodzielne: 2pkt.
e Komunikowanie sie z pacjentem- poprawny, samodzielny, skuteczny dobér tresci: 2pkt.

e Postawa- potrafi krytycznie ocenic¢ i analizowad swoje postepowanie, wspdtpracuje z zespotem
terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa: 2pkt.

2. Sposdéb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt 1; zgodnie z- Poziom 1pkt:
e Zasady- przestrzega zasad po ukierunkowaniu: 1 pkt.
e Sprawnos¢- wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu: 1 pkt.

e Skutecznos¢- nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po
ukierunkowaniu: 1 pkt.

e Samodzielno$é- wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektérych dziataniach: 1 pkt.

e Komunikowanie z pacjentem- wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci: 1
pkt.

e Postawa- ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspodtpracy
z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowa: 1 pkt.

3. Sposéb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt 0; zgodnie z- Poziom 0 pkt:

e Zasady- nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania: 0 pkt.
Sprawnosc¢- czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno: 0 pkt.
Skuteczno$é- nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu: 0 pkt.
Samodzielnos$¢- wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu: 0 pkt.
Komunikowanie z pacjentem- nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem: 0 pkt.
Postawa- nie potrafi krytycznie ocenic i analizowaé swojego postepowania, nie wspotpracuje
z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowa: 0 pkt.

Punktacja / oceny:12- pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus; 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.- dostateczna plus;
5 -4 pkt.— dostateczna, 3-0 pkt.- niedostateczna
Obserwacja procedur w praktyce - zaliczenie

Kryteria oceny procesu pielegnowania:
e Prawidtowe rozpoznanie problemdw pielegnacyjnych(0-5 pkt.).
Prawidtowo sformutowany cel opieki(0-4 pkt.).
Prawidtowo dobrane interwencje pielegniarskie(0-3 pkt.).
Uwzglednienie edukacji zdrowotnej/psychoedukacji w procesie pielegnowania(0-3 pkt.).
Postugiwanie sie stownictwem medycznym(0-2 pkt.).
e Zachowana hierarchia problemoéw(0-3 pkt.).

Punktacja/Oceny — b. dobry — 20-19 pkt; dobry plus-18-17 pkt.; dobry- 16-15 pkt; dostateczny plus 14-13 pkt.;
dostateczny 12-11 pkt.; 10 pkt i nizej niedostateczny

Kryteria oceny z zakresu kompetencji spotecznych:
Student:

e wspdtpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnosé za podjete dziatania,
e wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
e Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci




Formy i warunki zaliczenia przedmiotu:
Przedmiot konczy sie zaliczeniem z ocena.
Warunki zaliczenia:

obowigzkowa obecnos¢ na wszystkich zajeciach (nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu
prowadzacym zajecia i dziatem praktyk),

przestrzeganie regulaminu praktyk- potwierdzenie pisemne potwierdzajgce zapoznanie sie z nim
obowigzkowe estetyczne umundurowanie,

punktualnos¢,

biezgce zaliczanie umiejetnosci zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci,

prowadzenie procesu pielegnowania (petna dokumentacja),

zaliczanie obowigzkowych tematéw,

uczestniczenie w raportach

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zajec i tresciach programowych udziela prowadzacy w
trakcie zajec i podczas konsultacji.

2. Zajecia odbywac sie bedg w Akademii Bialskiej im. Jana Pawfa Il oraz w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza.

3. Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zajec.

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem.




