Praktyka zawodowa z Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne
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Autor programu: dr Stanistawa Talaga

Liczba godzin : 160 godz.;4 tygodnie

Czas realizacji; 11 rok ;semestr IV

Miejsce zajec: Oddzial choréb wewnetrznych

1. Cel praktyki:

Ksztaltowanie kompetencji zawodowych umozliwiajacych sprawowanie opieki nad pacjentem w oddziale
wewnetrzoym

2. Umiejetnosci - wyniku ksztatcenia student opanuje efekty ksztatcenia w dziedzinie umiejetnosci i
kompetencji spotecznych:

W DZIEDZINIE UMIEJETNOSCI

Gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele i plan opieki, wdraza D.U1

interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki zdrowia

Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w chorobach wewnetrznych D.U3
Motywuje chorego i jego opiekunéw do wejscia do grup wsparcia spotecznego D.U4
Prowadzi profilaktyke powiklan w przebiegu choréb internistycznych D.U5
Pobiera material do badan diagnostycznych (krew, wydzieliny, wydaliny, wymazy z jam D.U9
ciala)

Doraznie podaje tlen , modyfikuje dawke stalg insuliny szybko i krétko dziatajace; D.U11
Przygotowuje chorego do badani diagnostycznych pod wzgledem fizycznym i psychicznym D.U12
Dokumentuje sytuacje zdrowotna pacjenta, jej dynamike zmian i realizowana opieke D.U13
pielegniarska

Rozpoznaje powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego, D.U20

leczniczo-pielegnacyjnego w chorobach wewnetrznych

Prowadzi rehabilitacje przytézkows i usprawnianie ruchowe pacjenta oraz aktywacjg z D.U24

wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowej

Prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans pltynéw pacjenta D.U25
Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego D.U26
Asystuje lekarzowi do badan diagnostycznych i leczniczych D.U27
Prowadzi dokumentacj¢ opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegéw pielegnacyjnych i D.U.28

raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte

informacyjna z zaleceniami w zakresie samoopieki

Przygotowuje i podaje leki réznymi drogami na zlecenie lekarza D.U33
Potrafi rozpoznawa¢ wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i D.U34
posiada umiejetnosci umozliwiajace wystawianie skierowan na okreslone badania

diagnostyczne

Potrafi przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu D.U35

z lekarzem lub na jego zlecenie

W DZIEDZINIE KOMPETENC]I SPOLECZNYCH




Szanuje godnosé i autonomig 0s6b powierzonych opiece D.K1

profesjonalizmu

Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodows i ksztaltuje umiejetnosci dazac do D.K2

Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralna za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych D.K4

Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspéipracownikami D.K10
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Treéci programowe:

Zalozenia organizacyjne, cele praktyki, wykaz umiejetnosci, kryteria oceny. Organizacja oddziatu.
Standardy i procedury pielegniarskie stosowane w rozwiazywaniu probleméw chorych.

Standardy i procedury pielegniarskie dotyczace wybranych zabiegéw w oddziale internistycznym.

Standard edukacji pacjenta z cukrzyca i jego rodziny - zasady samokontroli, zasady dietetyki. Rola wysitku
fizycznego u pacjenta z cukrzyca. Powiklania wezesne i pézne cukrzycy

Marskos¢ watroby - stan $piaczki watrobowe;.

Niewydolnos$¢ nerek - mocznica przewlekla.

Niewydolnos$¢ krazeniowo - oddechowa, napad astmatyczny, POChP.

Rola pielegniarki w rehabilitacji chorych z chorobami internistycznymi.

Ustalenie diagnozy pielegniarskiej, planowanie opieki, realizacja i ocena efektéw dzialan pielegniarskich w
stosunku do pacjenta z uwzglednieniem edukacji.

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych — metoda procesu pielegnowani chory z ostra
niewydolnoscia nerek

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych — metodg procesu pielegnowania — chory z
przewlekla niewydolnoscia nerek

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych — metoda procesu pielegnowania-chory z choroba
wrzodowg zoladka, dwunastnicy

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych — metoda procesu pielegnowania -chory marskoscia
watroby

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych — metoda procesu pielegnowania- chory z choroba
krwi

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych — metodg procesu pielegnowania- chory z
nadczynnoscia, tarczycy

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych — metodg procesu pielegnowania- chory z
\niedoczynnoscia tatrczycy

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych — metodg procesu pielegnowania- chory z RZS
Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych — metoda procesu pielegnowania- chory z
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego

Metody terapii w oddziale wewnetrznym, wspotudzial pielegniarki, obserwacja w kierunku powiklan
zastosowanej terapii.

Ocena realizacji zatozonych celéw ksztatcenia. Samoocena studenta

Sposoby weryfikacji efektow ksztalcenia:

Sprawdzian praktyczny, ocena prowadzonej dokumentacji, samoocena studenta
Zaliczenie na oceng: przez opieckuna dydaktycznego praktyk w porozumieniu z opiekunem praktyk/
pielegniarka z ramienia zakladu pracy.
Warunki zaliczenia praktyki zawodowe;j:
e  obowigzkowa 100%obecnos¢ na zajeciach
e  przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych
e  zaliczenie procesu pielegnowania
e  zaliczenie tematéw dnia
e  zaliczenie efektow ksztalcenia — wg dziennik

Koordynator przedmiotu
Dr Stanistawa Talaga



HISTORIA PIELEGNOAWANIA

I. DANE PERSONALNE:

NAZWISKO 1 ITHE + ottt eeees wiek ..ol
Stan cywilnny ...oooniiii 2aWOd ...
MIEJSCE PLACY «v'vvviniiiiiniiieiiiiiie i, wyksztalcenie ...
Adres zamieszRania ...........ooiiiiii i
Przyjety dnia .........ooooviiinnn. ze skierowaniem, zglosit si¢ sam, karetkq pogotowia

(wlasciwe podkreslic).
WypIsany .....oooovviiiiiiiii zmarl oo

Rozpoznanie lekarza dyZurnego ..........ooooiiiiiiiiiiiiiii

II. DOTYCHCZASOWA SUTUACJA CHOREGO:
Przebyte choroby ...
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V.SYTUACJA ZAWODOWA:
Rodzaj Wykonywanej pracy ..........ooooiiiiiiiiiiiiii

Czy pacjent dostrzega zwiazek miedzy charakterem pracy a jednostka chorobowa ......

VI. DANE OKRESLAJACE STAN BIOLOGICZNY PACJENTA
Uklad sercowo naczyniowy ........... Uklad oddechowy ...................
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VII. STAN PSYCHICZNY:
Stosunek chorego do hospitalizacji ...



INDYWIDUALNA KARTA PIELEGNOWANIA

Imi@ i NAZWISKO .....oooiii Oddziat ...

PROBLEM PLAN OPIEKI




PROBLEM

PLAN OPIEKI




Imi 1 NAZWISKO .....ooii e

Data dyzuru Ocena wynikow opieki pielegniarskiej Wskazowki — uwagi







