17 KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa OPIEKA | EDUKACJATERAPEUTYCZNAW CUKRZYCY

Nazwa angielska: Care and therapeutic education in diabetes
Kierunek studiow: Pielggniarstwo

Tryb/Poziom studiow: Stacjonarne/ll-go stopnia —magisterskie
Profil studiow praktyczny

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze, Wydziat Nauk

Sl o e Medycznych i Technicznych, Katedra Nauk Medycznych

Prowadzacy przedmiot:

Status przedmiotu: obowigzkowy
l. FORMY ZAJEC, LICZBA GODZIN Z PLANU NAUCZANIA
Semestr | Wyklad | Cwiczenia | Seminarium O L0 P Lacznie | ECTS
kliniczne zawodowa
2 15 - - 15 - 30 1+1

Il. CEL PRZEDMIOTU

C1 Opanowanie przez studentow wiedzy, umieje¢tnoscei i kompetencji spotecznych z zakresu diabetologii oraz
pielegnowania pacjenta i edukacji w cukrzycy, w warunkach szpitalnych i domowych.

III. WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI I INNYCH
KOMPETENCJI

Wiedza umiejetnosci i kompetencje z podstaw pielegniarstwa, fizjologii, pielegniarstwa internistycznego,
patologii, chorob wewnetrznych, farmakologii.

IV. OCZEKIWANE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzyabsolwent zna i rozumie:

B.W32-zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji w cukrzycy;

B.W33-patomechanizm cukrzycy oraz powiktania i zasady koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji
terapeutycznej;

B.W39- nowoczesne metody terapii i rolg¢ hiperbarii tlenowej oraz terapii podcisnieniowej w procesie leczenia zespotu
stopy cukrzycowej;

B.WA41- zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki wystepowania ran oraz ich powiktan.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
B.U34- wykorzystywac¢ aktualna wiedz¢ w celu zapewnienia wysokiego poziomu edukacji terapeutycznej pacjentow

chorych na cukrzyce, ich rodzin i opiekunow;
B.U35- planowac¢ i koordynowa¢ opieke nad pacjentem chorym na cukrzyce;
B.U36- motywowac pacjenta chorego na cukrzyce do radzenia sobie z chorobg i do wspolpracy w procesie leczenia.

W zakresie kompetencji spolecznych jest gotéw do:
K. S5-ponoszenia odpowiedzialnos$ci za realizowane §wiadczenia zdrowotne.

V. TRESCI PROGRAMOWE

Liczba

Forma zaje¢: WYKLADY .
godzin




Wi Organizacja o$rodkéw diabetologicznych, stowarzyszenia, koszty spoteczne leczenia cukrzycy, 3
' epidemiologia cukrzycy.
W2 Rozwdj pielggniarstwa diabetologicznego, stosowane teorie pielegnowania pacjentow 4
' diabetologicznych.
W.3 | Edukacja jako istotny element terapii w cukrzycy i gtowne jej obszary. 4
W.4 | Motywacja - gwarantem poprawy jakos$ci zycia pacjenta z cukrzycs. 4
Suma godzin 15
Forma zajeé: CWICZENIA R
godzin
Cw. 1 Diagnozowanie po_trzeb pacjentdéw z cukrzyca pod katem edukacji zdrowotnej oraz planowanie 4
’ programu edukacyjnego.
Cw. 2 Dobor gletod wspierajacych zaangazowanie pacjentdw, tworzenie atmosfery sprzyjajacej 4
’ edukacji.
Cw. 3 | Motywacja pacjenta do dbania o swoje zdrowie. 4
Cw. 4 Ew:flluacj a wynikow edukacji w zaleznosci od stanu zdrowia, wieku i statusu spotecznego 3
: pacjenta.
Suma godzin 15

VI. NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1 Prezentacje multimedialne

2 Filmy, plansze

3 Studium przypadku

VII. METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad informacyjny

Wyktad konwersatoryjny

Dyskusja dydaktyczna

Hlw|N =

Proces pielegnowania chorego na cukrzyce

VIIl. SPOSOBY OCENY (F — formujaca, P — podsumowujaca)

F1 | Kolokwium czgstkowe

P1 | Egzamin. Test jednokrotnego wyboru i pytania otwarte sprawdzajace wiedze i umiejetnosci

IX. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

- Laczna i Srednia liczba godzin

Forma aktywnosci c : I

na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie zajec) 30
Przygotowanie do zajec¢ 10
Przygotowanie prezentacji / edukacji 10
Przygotowanie do egzaminu 10
SUMA GODZIN 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 2

X. LITERATURA PODSTAWOWA 1 UZUPELNIAJACA

Literatura podstawowa:
1. Szewczyk A.: Pielegniarstwo diabetologiczne. PZWL, Warszawa 2013
Literatura uzupehiajaca:
1. Taton J., Czech A., Idaszek D.: Zywienie w cukrzycy, PZWL, Warszawa 2007
2. Komafel W.: Praktyczna opieka diabetologiczna, PZWL, Warszawa 2013
3. Uchmanowicz I., Kubera-Jaroszewicz K.: Edukacja diabetologiczna: standard opieki pielegnacyjnej chorego na
cukrzyce, Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012
4. Franek E., Walicka M. (red): Leczenie cukrzycy w praktyce Klinicznej: dla lekarzy r6znych
specjalnosci. Tom1,Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018

XI. TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z
CELAMI PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Odniesienie danego ‘ Cele ‘ Tresci Narzedzia Metody dydaktyczne | Sposob




efektu do efektow przedmiotu programowe dydaktyczne oceny
zdefiniowanych dla
calego programu
(PEK)
B.W 32,33 Cl W1-2, CW1-2 1,23 1,234 F, F2.P1
B.W39, 41 Cl W3, CW4 1,23 1,234 F, F2,P1
Cw.2, W2, W3, )
B.U34, 35 C1 W4, CW4 1,23 1,234 F;F2, P1
B.U36. Cl CW1, W3 1,23 1,2,3 F P1

XII. ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Zasady weryfikacji

Przedmiot konczy si¢ egzaminem po II semestrze.

Forma egzaminu: pytania zamknigte jedno lub wielokrotnego wyboru.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie 60% pozytywnych odpowiedzi z
egzaminu oraz zaliczanie na ocen¢ pozytywna wyktadow i ¢wiczen — test pytania
zamknigte.
Na zajeciach obowigzuje 100% obecnos¢.
W  przypadku nieobecnosci
uzgodnionym z wyktadowca.

student ma obowigzek =zaliczenia w terminie

XI11. DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

1. Informacje na temat miejsca odbywania si¢ zaje¢ — budynek nr 3
2. Informacje na temat terminu zaj¢¢ (dzien tygodnia/godzina) — zgodnie z planem zaje¢ umieszczonym na tablicy

informacyjnej oraz na stronie internetowej WNMIT.
3. Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce) — informacja w tablicy informacyjnej i na stronie

internetowej WNMIT.




