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1. METRYCZKA

Rok akademicki

Wydziat

Kierunek studiow

Dyscyplina wiodgaca

Profil studiéow

Poziom ksztatcenia

Forma studiow

Typ modutu/przedmiotu

Forma weryfikacji efektow

uczenia sie

Jednostka prowadzaca /jednostki
prowadzace

Kierownik jednostki/kierownicy
jednostek
Koordynator przedmiotu

Osoba odpowiedzialna za sylabus

Prowadzacy zajecia

Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowe]

2025/2026

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Pielegniarstwo

nauki o zdrowiu

praktyczny

| stopnia

studia stacjonarne

obowigzkowy

zaliczenie

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego (ZPK) ul. Ciotka 27, 01-147 Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Bozena Czarkowska - Pgczek

dr n. med. i n. o zdr. Anna Sadowska
anna.sadowska@wum.edu.pl

dr n. med. i n. o zdr. Anna Sadowska
anna.sadowska@wum.edu.pl

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego:
dr n. med. i n. o zdr. Anna Sadowska
dr n. med. i n. o zdr. Dorota Pytka
mgr Maciej Pasek

2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr
studiow

Il rok semestr letni

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Liczba punktéw
ECTS

5,00
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Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W)

seminarium (S)

¢wiczenia (C)

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen

3. CELE KSZTALCENIA

Cc1 Przygotowanie do realizacji zadan zawodowych w obszarze opieki dtugoterminowej.

Liczba godzin

20

10

40

40

10

Kalkulacja punktow ECTS

0,5

0,3

0,2

Ksztattowanie umiejetnosci postepowania pielegniarskiego wobec chorych z chorobg przewlekle postepujgcg, w tym w zakresie
c2 formutowania diagnozy pielegniarskiej, planowania opieki, ewaluacji dziatan ze szczegélnym uwzglednieniem profilaktyki

powiktan wynikajgcych z dtugotrwatego unieruchomienia.

Cc3 Ksztattowanie umiejetnosci w zakresie przygotowania chorego i jego rodziny/opiekunéw do samoopieki i samodzielnego

funkcjonowania w zyciu codziennym w warunkach srodowiska domowego i/lub zaktadu opieki dtugoterminowe;j.

Cc4 Przygotowanie do samodzielnego realizowania swiadczen i wspdtpracy w interdyscyplinarnym zespole opieki dtugoterminowej

oraz wspotpracy z ptatnikiem swiadczen w systemie publicznym i niepublicznym.

Cc5 Wyksztatcenie wtasciwej postawy moralnej i etycznej wobec podopiecznych wymagajgcych opieki dtugoterminowe;.

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol Efekty w zakresie (zgodnie z zatgcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze
standardami
uczenia sie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku;

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami

w wybranych chorobach;

D.W3.

D.Wa4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie opieki dtugoterminowej;
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D.WS5.

D.Weé.

D.W7.

D.W8.

D.W10.

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych,
a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku
i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

zasady organizacji opieki dtugoterminowe;j.

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

D.U1.

D.u2.

D.U3.

D.U4.

D.U6.

D.U7.

D.U15.

D.u18.

D.U20.

D.U21.

D.U22.

D.U26.

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustalaé¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazaé
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, choréb i uzaleznien;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu chordb;
organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych;
dobieraé technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkdéw;

dobieraé¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska,
z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;
prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkows i aktywizacje z wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowej;

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

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

Kompetencji spotecznych — Absolwent* jest gotéw do:

K1

K2

K3

K4

K5

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic Swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

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

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
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K6

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

K7 oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

* W zatqcznikach do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

6. ZAIECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
Uwarunkowania rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce. Organizacja | D.W7; D.W10;
opieki dtugoterminowej. Organizacja systemu ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej.
Psychologiczne aspekty opieki dtugoterminowej. Rola opiekuna | D.W8;

formalnego i nieformalnego w opiece nad osobg z niepetnosprawnoscia.
Komunikowanie sie z pacjentami objetymi opieka dtugoterminowa.

Wybrane schorzenia uktadu nerwowego wystepujace u pacjentéow
objetych opieka dtugoterminowa:

- Stwardnienie rozsiane,

- Choroba Parkinsona,

Wyktad - Choroba Alzheimera

objawy, przebieg kliniczny, leczenie, planowanie i realizacja opieki.
Opieka nad chorymi w stanie apalicznym.

D.W2; D.W3; D.W4; D.W7;

Najczestsze problemy zdrowotne i pielegnacyjno — opiekuricze oséb
starszych:

- nietrzymanie moczu i stolca,

- otepienie i depresja,

- urazy i upadki,

- odlezyny,

- wyniszczenie,

- rany przewlekte.

D.W1; D.W3; D.W4; D.WS5;
D.W7;
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Problemy psychospoteczne pacjentéw opieki dtugoterminowej — udziat
pielegniarki w ich rozwigzywaniu.

Seminarium

Zajecia praktyczne

Farmakoterapia choréb przewlektych. Najczestsze interakcje lekowe | D.W6

w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia.

Zasady udzielania Swiadczen opieki dtugoterminowej w ramach systemu | D.U1; D.U2;
ochrony zdrowia i pomocy spotfecznej w Polsce. K7

Powiktania wynikajgce z dtugotrwatego unieruchomienia:
- zapalenie ptuc,

- spowolnienie perystaltyki jelit,

- odlezyny,

- odparzenia,

- utrata masy i sity miesniowej,

- przykurcze konczyn,

- zaburzenia nastroju,

- izolacja spoteczna,

objawy, metody profilaktyki, = postepowanie  terapeutyczne
i pielegnacyjne.

Zbieranie informacji, formutowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalanie
celu i planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie dziatan pielegniarskich
oraz dokonywanie ewaluacji opieki pielegniarskiej.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki pacjentow w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczace choréb oraz uzaleznien.

Prowadzenie profilaktyki powiktan wystepujacych w przebiegu choréb
objetych opieka dtugoterminowa.

Organizowanie izolacji pacjentéw z chorobg zakazng, profilaktyka
zakazen w zaktadach opieki dtugoterminowej.

Dokonanie klasyfikacji ran, dobranie techniki, srodkéw oraz metod
leczenia ran. Zaktadanie opatrunkow.

Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamiki jej zmian oraz
realizowang opieke pielegniarskg, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych.

Rozpoznawanie powiktan wystepujacych w wyniku zastosowanego
leczenia  farmakologicznego,  dietetycznego, rehabilitacyjnego
i leczniczo-pielegnacyjnego.

Prowadzenie rozmowy terapeutycznej z pacjentem oraz jego
rodzing/opiekunami. Uczenie pacjenta doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.

Prowadzenie rehabilitacji przytézkowej i aktywizacji z wykorzystaniem
elementdw terapii zajeciowe;j.

Przekazanie informacji cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta.

Przygotowanie i podanie pacjentom lekéw réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza.

D.U1; D.U2; D.U3
K7

D.U1
K1-K7

D.U2
K1-K7

D.U3.
K1-K7

D.U4.
K1-K7

D.U6. D. U7.
K1-K7

D.U15.
K1-K7

D.U18.
K1-K7

D.U20.
K1-K7

D.U21.
K1-K7

D.U22.
K1-K7

D.U26.
K1-K7
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Praktyka zawodowa

7. LITERATURA

Obowigzkowa

1. Asystowanie przy przyjeciu pacjenta
dtugoterminowej zgodnie z

i zindywidualizowanego

zasadami
podejscia

holistyczn

do zaktadu opieki | D.U1

ego  D.U2

do pacjenta | D.U3

oraz z poszanowaniem i respektowaniem jego praw.

2. Nawigzywanie komunikacji z

przyjetym
jego rodzing/opiekunami dla celéw postawienia

D.u4

pacjentem | D.U6
diagnozy | D-U7

pielegniarskiej z uwzglednieniem warunkéw i potrzeb zdrowotnych | D-U15

pacjenta.
3. Asystowanie  przy  prowadzeniu
oraz podejmowania  wspotpracy z

terapeutycznego w tym zakresie.

4. Nawigzywanie wspotpracy z zespotem terapeutycznym placéwki
oraz rodzing/opiekunami pacjenta w procesie terapii, rehabilitacji

i pielegnowania.

dokumentacji

cztonkami

zespotu

D.U18

pacjenta D.U20

D.u21
D.U22
D.U26
K1-K7

5. Ustalenie diagnozy pielegniarskiej w oparciu o wszystkie dostepne

metody zbierania informacji o pacjencie, z uwzglednien

rozpoznania warunkdéw i potrzeb pacjenta.

iem

6. Zaplanowanie opieki pielegniarskiej i podjecie dziatan wobec

pacjenta przebywajgcego w zaktadzie opieki dtugoterminowe;.

7. Przygotowanie pacjenta i/lub rodzine, opiekunéw do samoopieki.

Kedziora — Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.(red.): Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

Zielinska E., Guzak B., Syroka-Marczewska K.: Opieka dtugoterminowa: uwarunkowania medyczne i prawne. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa: 2018

Szczerbinska K., (red), Puto G. Opieka dtugoterminowa w geriatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2023

Aktualne przepisy prawne dot. udzielania swiadczen i finansowania opieki dtugoterminowej.

Uzupetniajaca

Iwanski R.: Opieka dtugoterminowa nad osobami starszymi. Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2024

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol

przedmiotowego
efektu uczenia sie

Wyktady:
D.W1; D.W2;
D.W3; D.W4;
D.W5; D.W6;
D.W7; D.WS;
D.W10.

Zajecia praktyczne:

D.U1; D.U2
D.U3; D.U4
D.U6; D.U7

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Zaliczenie pisemne— test sprawdzajacy poziom
opanowania wymagan programowych,
jednokrotnego wyboru sktadajacy sie z 20 pytan
zamknietych.

Obecnos¢ na zajeciach,

Aktywnos¢ na zajeciach
Obserwacja,

Absolwent

2,0 (ndst) 0-59%
3,0 (dost) 60-70%
3,5 (ddb) 71-78%
4,0 (db) 79-85%
4,5 (pdb) 86-90%

5,0 (bdb) powyzej

uzyskuje
prawidtowo na minimum 60% odpowiedzi.

Kryterium zaliczenia

zaliczenie

91%

odpowiadajac

100% obecnosci absolwenta na zajeciach praktycznych.
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D.U15; D.U18 sprawdzian umiejetnosci praktycznych, Pozytywna ocena przygotowania absolwenta do zajec

D.U20; D.U21 praktycznych.

D.U22; D.U26 Pozytywna ocena aktywnosci na zajeciach praktycznych
— obserwacja uczestniczgca absolwenta.
Poprawne odwzorowanie procedur zawodowych
z wzorcem (standardem, algorytmem), realizacja

. . . .. | zleconego zadania.
Opracowanie indywidualnego planu  opieki

pielegniarskiej dla wybranego pacjenta

2 odniesieniem do EBPN Pozytywna ocena przedstawienia indywidualnego planu

opieki dla jednego wybranego pacjenta arkusza planu
opieki pielegniarskiej.

Proces pielegnowania sktadajgcy sie z min. 5 problemoéw
pielegnacyjnych Kryteria szczegétowe oceny: (2,0) - brak
planu opieki lub praca z razgco licznymi btedami
(powyzej 8); (3,0) - praca zaliczeniowa z licznymi btedami
(w zakresie 7-8); (3,5) - btedy w pracy zaliczeniowej
(w zakresie 5-6); (4,0) - nieliczne btedy w pracy

K1-K7 zaliczeniowej (w zakresie 3-4); (4,5) - 1-2 btedy w pracy

zaliczeniowej; (5,0) - wykonanie pracy zaliczeniowej
bezbtednie.
Pozytywna samoocena — rzeczywistego obrazu samego
siebie (zdolnosci do samooceny, znajomosci swoich
mocnych i stabych stron, odpowiedzialnosci za uczenie
sie i whasny rozwaj).

Seminarium: Frekwencja i aktywnos¢ na zajeciach- biezgca ocena | 100% obecno$¢ na seminarium.

D.U1; D.U2; D.U3 wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

K7 aktywnos¢ w rozwigzywaniu zadan problemowych.

Opracowanie wyznaczonego tematu, zgodnego z trescig
Przygotowanie prezentacji multimedialnej. seminarium.

Praktyki zawodowe Praktyki zawodowe: Poprawne odwzorowanie procedur zawodowych

D.U1; D.U2 Obserwacja, sprawdzian umiejetnosci praktycznych, | z wzorcem (standardem, algorytmem), realizacja

D.U3; D.U4 obecnos¢ na zajgciach zleconego zadania.

D.U6; D.U7 100% obecnosci na zajeciach

D.U15; D.U18

D.U20; D.U21 Pozytywna samoocena — rzeczywistego obrazu samego

D.U22; D.U26 siebie (zdolnosci do samooceny, znajomosci swoich
mocnych i stabych stron, odpowiedzialnosci za uczenie

e sie i wtasny rozwdj).

9. INFORMACIE DODATKOWE

Pozostate informacje organizacyjne:

1. Na zajecia praktyczne student przychodzi z obuwiem na zmiane i odziezg ochronng medyczna.

2. Studenci uczestnicza w zajeciach wytgcznie ze swojg grupa. Ewentualna zmiana grupy dopuszczalna jest jedynie w wyjatkowych,
uzasadnionych sytuacjach i wymaga indywidualnej zgody osoby prowadzacej zajecia praktyczne.

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celdw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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