Filia w KoScierzynie

SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2023-2025
Nazwa przedmiotu: OPIEKA I EDUKACJA TERAPEUTYCZNA W CHOROBACH
PRZEWLEKLYCH: RANY PRZEWLEKLE I PRZETOKI
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)

II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X uzupetniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow™*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX Mo o lo 2X 3o 4o 5o 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS 4
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 5527917 68

e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktérej osiaga sie¢ e nauki spoteczne i humanistyczne o
szczegolowe efekty uczenia sig: e zaawansowana praktyka pielegniarska X
e badania naukowe i rozwoj pielegniarstwa O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzgca(e):
Nazwa przedmiotu: Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7z nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 12

Seminarium (S)

E-learning (e-L)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 15

Zajecia praktyczne (ZP) 15

Samodzielna praca studenta

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 33

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba

Liczba punktéw ECTS za przedmiot 75
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim 3
Metody dydaktyczne e podajace (wyktad, pogadanka),

e programowe (przy uzyciu narzedzi audiowizualnych, tablice),

¢ aktywizujgce (metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, metoda inscenizacji, dyskusja
dydaktyczna, metoda projektu),

e analiza przypadkow klinicznych.

o ¢wiczenia symulacyjne.

Zalozenia i cel przedmiotu — Poznanie zasad diagnostyki i leczenia chorego po urazie termicznym, ranami
przewleklymi oraz z przetoka jelitowa.

— Przygotowanie studenta do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
i edukacji terapeutycznej wobec pacjenta z ranami przewlektymi i pacjenta z przetoka.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy




symulowanych.

i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne). Cwiczenia
symulacyjne w CSM zgodnie z harmonogramem ksztalcenia praktycznego w warunkach

Wymagania
wstepne

fizykalnych.

publicznego zgodne z programem studiéw na kierunku pielegniarstwo I stopnia.

dziatan i ich interpretacji

Student posiada wiedze z zakresu farmakologii na poziomie studiow I stopnia.
Student posiada umiej¢tno$¢ organizacji pracy wilasnej i w zespole oraz umiej¢tno$¢ oceny wiasnych

Student posiada wiedz¢ z zakresu anatomii i fizjologii organizmu cztowieka oraz podstawowych badan

Student zna podstawy opieki pielggniarskiej, psychologii, pedagogiki, promocji zdrowia i zdrowia

Macierz efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych efektow
uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji zajegé
efektu uczenia| Student, ktéry zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotow: osiggni¢cia zamierzonych dydaktycznych
sie efektow uczenia si¢ * wpisz symbol
B.W38 Omawia metody oceny ran przewlektych i ich klasyfikacje. | Kolokwium pisemne i/lub w
ustne
B.W39 Omawia nowoczesne metody terapii i rol¢ hiperbarii Kolokwium pisemne i/lub w
tlenowej oraz terapii podci$nieniowej w procesie leczenia ustne
najczesciej wystepujacych ran przewleklych, w
szczegblnosci owrzodzen zylnych, owrzodzen
niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy
cukrzycowe;j.
B.W40 Omawia zasady doboru opatrunkéw w leczeniu ran Kolokwium pisemne i/lub w
przewlektych. ustne
B.w41 Omawia zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w Kolokwium pisemne i/lub W
zakresie profilaktyki wystepowania ran oraz ich powiktan. ustne, samoocena
B.W42 Omawia zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i | Kolokwium pisemne i/lub w
moczowej oraz ich powiktan. ustne
B.W43 Omawia zasady przygotowania pacjenta z przetoka Kolokwium pisemne i/lub w
jelitowa i moczowa oraz jego rodziny do samoobserwacji i ustne, samoocena
samoopieki oraz zasady doboru sprzgtu stomijnego i jego
refundacji.
B.U11. Diagnozuje zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba realizacja zleconego CS
przewlekta. zadania
B.U12. Ocenia adaptacje pacjenta do choroby przewlekte;. Kolokwium ustne, realizacja C/CS
zleconego zadania,
przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego,; ocena 360°,
samoocena
B.U14. Przygotowuje materiaty edukacyjne dla pacjenta i jego Kolokwium pisemne i/lub C/CS
rodziny w ramach poradnictwa zdrowotnego. ustne, realizacja zleconego
zadania, przediuzona
obserwacja przez
nauczyciela prowadzqcego;
ocena 360°, samoocena
B.U16. Dobiera i stosuje metody oceny stanu zdrowia pacjenta w | Kolokwium ustne, realizacja ¢/CS
ramach udzielania porad pielegniarskich. zleconego zadania,
przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego,; ocena 360°,
realizacja zleconego
zadania, samoocena
B.U18. Wdraza dziatanie terapeutyczne w zaleznosci od oceny Kolokwium ustne, C/CS
stanu pacjenta w ramach posiadanych uprawnien przedtuzona obserwacja
zawodowych. przez nauczyciela
prowadzgcego ocena 360°,
realizacja zleconego
zadania, samoocena
B.U21. Planuje i koordynuje proces udzielania $wiadczen przediuzona obserwacja CS

zdrowotnych, z uwzglednieniem kryterium jakosci i
efektywnosci.

przez nauczyciela
prowadzgcego,; ocena 360°,
realizacja zleconego
zadania, samoocena




B.U39. Rozpoznaje sytuacj¢ psychologiczng pacjenta i jego Kolokwium ustne, C/CS
reakcje na chorobe oraz proces leczenia, a takze udziela przedluzona obserwacja

mu wsparcia motywacyjno-edukacyjnego. przez nauczyciela
prowadzgcego,; ocena 360°,

realizacja zleconego
zadania, samoocena

B.U40. Ocenia i klasyfikuje rany przewlekte. Kolokwium ustne, realizacja C/CS
zleconego zadania
B.U41. Dobiera opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i stanu rany. | Kolokwium ustne, realizacja C/CS
zleconego zadania
B.U42. Przygotowuje pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, Kolokwium ustne, C/CS
samokontroli i pielegnacji rany. przedluzona obserwacja

przez nauczyciela
prowadzgcego,; ocena 360°,
realizacja zleconego zadania

B.U43. Stosuje nowoczesne techniki pielegnacji przetok Kolokwium ustne, C/CS
jelitowych i moczowych. przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego,; ocena 360°,
realizacja zleconego
zadania, samoocena

B.U44. Przygotowuje pacjenta ze stomig do samoopieki oraz Kolokwium ustne, realizacja C/CS
zapewnia doradztwo w doborze sprzetu stomijnego. zleconego zadania,
samoocena
KI1. Dokonuje krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan przediuzona obserwacja ¢/CS
wspolpracownikow z poszanowaniem roéznic przez nauczyciela

prowadzgcego,; ocena 360°,
realizacja zleconego
zadania, samoocena

swiatopogladowych i kulturowych.

K2. Formuluje opinie dotyczace roznych aspektow dziatalnosci |  przediuzona obserwacja W/C/CS
zawodowej i zasiggania porad ekspertoéw w przypadku przez nauczyciela

y . . . . . o
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu. pr owadz_qce.@’ ocena 360°,
realizacja zleconego

zadania, samoocena

K3. Okazuje dbatos¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem przediuzona obserwacja C/CS

zawodu pielggniarki i solidarnoscia zawodowa. przez nauczyciela

prowadzgcego,; ocena 360°,
realizacja zleconego
zadania, samoocena

K4. Rozwigzuje ztozone problemy etyczne zwigzane z przedtuzona obserwacja ¢/CS
wykonywaniem zawodu pielegniarski i wskazuje przez nauczyciela
priorytety w realizacji okre§lonych zadan. pr OW‘*dZ.qcego" ocena 360°,
realizacja zleconego
zadania, samoocena
K5. Ponosi odpowiedzialno$¢ za realizowane $wiadczenia przedtuzona obserwacja C/CS
zdrowotne. przez nauczyciela

prowadzgcego,; ocena 360°,
realizacja zleconego
zadania, samoocena

Keé. Wykazuje profesjonalne podejscie do strategii przedluzona obserwacja C/CS
marketingowych przemystu farmaceutycznego i reklamy przez nauczyciela
jego produktow. prowadzgcego; ocena 360°,

realizacja zleconego
zadania, samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; K -konwersatoria; C-¢éwiczenia; CS -¢wiczenia symulacyjne;
ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe

PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w_zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/;
test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),

w zakresie umiejetnosci (¢wiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/; Mini-
CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedtuzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego; Ocena 360°
(opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspolpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow uczenia
sie do ZAJEC

WYKZLADY -e-learning, semestr I1

Patofizjologia ran przewlektych: owrzodzenia zylnego, owrzodzenia 2 B.W38; B.W39; B.W40;
niedokrwiennego, mieszanego, zespotu stopy cukrzycowej, powiktanej rany B.W41; B.W42. B.W43; K2




urazowej, owrzodzenia nowotworowego.

Réznicowa charakterystyka owrzodzen (niedokrwienne, zylne, cukrzycowe, 2 B.W38; B.W39; K2

nowotworowe). Ocena rany: kliniczna, radiologiczna, biochemiczna,

bakteriologiczna.

Charakterystyka urazu termicznego. Kwalifikacja ran oparzeniowych. 2 B.W38; B.W39; K2

Wielospecjalistyczne leczenie cigzkiego oparzenia, ogdlne i miejscowe.

Metody operacyjnego i nicoperacyjnego leczenia ran przewlektych, w tym 2 B.W39; K2

hiperbaria tlenowa i terapia podci$nieniem.

Chirurgia rekonstrukcyjno-plastyczna pourazowych ubytkow tkankowych 2 B.W39; K2

Pielegnowanie chorego porazonego pradem, oparzonego. Udziat 2 B.W39; K2

pielegniarki w leczeniu ogélnym i miejscowym.

CWICZENIA, semestr 11

Proces gojenia si¢ ran przewlektych. Zakazenia ran przewlektych, 3 B.U40; K1; K2; K3; K4; K5;

profilaktyka. Znaczenie badan mikrobiologicznych w leczeniu ran. K6

Wspotczesne koncepcje miejscowego leczenia ran. Kompetencje 3 B.U41; K1; K2; K3; K4; K5;

pielegniarki w leczeniu ran, refundacja materiatow opatrunkowych, K6

wypisywanie recept. Zywienie w profilaktyce i leczeniu ran.

Patofizjologia, epidemiologia, przyczyny i czynniki ryzyka rozwoju 3 B.U40; B.U41; K1; K2; K3;

odlezyn. Typy, klasyfikacja (stadia) odlezyn i ocena rany odlezy nowe;j. K4; K5; K6

Leczenie ogolne i miejscowe odlezyn. Profilaktyka odlezyn.

Opieka i edukacja terapeutyczna pacjenta z przewleklymi ranami i jego 2 B.U12; B.U14; B.U16; B.U18;

rodziny i opiekuna. B.U39; B.U40; B.U41; B.U42;
K1; K2; K3; K4; K5;

Powiktania wczesne i pdzne przetok jelitowych. Profesjonalna opieka 2 B.U42; B.U43. K1; K2; K3;

pielggniarska nad chorymi z przetoka jelitows. K4; K5;

Elementy edukacji zdrowotnej pacjenta z przetoka jelitowa i jego rodziny. 2 B.U12; B.U14; B.U16; B.U18;
B.U39; B.U44; K1; K2; K3;
K4; K5;

CWICZENIA SYMULACYJNE, semestr II

Ocena i klasyfikacja ran przewlektych, przebieg oraz postgpowanie 1,5 B.U40; K1; K2; K3; K4; K5;

diagnostyczno-terapeutyczne. K6

Opatrunki specjalistyczne i §rodki stosowane w leczeniu ran przewlektych, 1,5 B.U41; K1; K2; K3; K4; K5;

podci$nieniowe leczenie ran. K6

Edukacja terapeutyczna pacjentéw z ranami przewlektymi, wsparcie 5 B.U12; B.U14; B.U16; B.U18;

chorego oraz jego rodzing i opiekunow w profilaktyce, samokontroli i B.U21; B.U39; B.U42; K1;

pielegnacji ran przewlektych; zapobieganie izolacji spotecznej chorych. K2; K3; K4; KS5;

Nowoczesne techniki pielggnacji przetok jelitowych i moczowych. 2 B.U43; KS1; KS2; KS3; KS4;
KS5; KS6

Edukacja terapeutyczna i jego rodziny/opiekuna - przygotowanie pacjenta 5 B.U12; B.U14; B.U16; B.U18;

ze stomig do samoopieki oraz zapewnia doradztwo w doborze sprzgtu B.U21; B.U39; B.U44; K1,

stomijnego. K2; K3; K4; K5; K6

Samodzielna praca studenta

Projekt: Opieka i edukacja terapeutyczna w przypadku ran przewlektych 13 B.W41; B.U12; B.U14;

(wybrac rodzaj ran). B.Ul16; B.U18; B.U21; B.U39;
B.U42;

Projekt: Opieka i edukacja terapeutyczna w przypadku przetoki. 10 B.W43 B.U12; B.U14; B.U16;

B.U18; B.U21; B.U39; B.U44;

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

e Szewczyk M.T., Jawien A., Leczenie ran przewleklych, Wyd. PZWL, Warszawa 2023.
o Krasowski G., Kruk M., Leczenie odlezyn i ran przewleklych, PZWL, Warszawa 2018.

Literatura uzupelniajaca:

e Obowiazujace zalecenia profilaktyki i leczenia odlezyn. Leczenie Ran.
o Obowiazujace zalecenia Grupy Ekspertow w sprawie gojenia owrzodzen zylnych goleni.
o  Walewska E. (red.), Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL, Warszawa 2023.




Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia
— Zaliczenie z oceng — wyklady
— Zaliczenie z oceng — ¢wiczenia
— Zaliczenie z oceng — ¢wiczenia symulacyjne

Formy i kryteria zaliczenia

Wyklad

Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— ewentualna 10% nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia,
— pozytywne zaliczenie kolokwium ustnego (3 pytania) lub pisemnego (test).

Cwiczenia
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng¢ stanowi:

— obecno$¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecno$ci (nieobecnos¢ usprawiedliwiona w przypadku choroby
studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych i odpracowanie zaje¢ w innym
terminie),

— aktywny udzial w ¢wiczeniach (przejawianie zainteresowania zagadnieniami omawianymi i prowadzonymi w trakcie
¢wiczen),

— poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania z zakresu tresci odnoszacych si¢ do efektow uczenia sig¢
z dziedziny wiedzy i umiejetnosci, zadane studentowi w czasie trwania ¢wiczen,

Cwiczenia symulacyjne
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng¢ stanowi:

— obecno$¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecno$ci (nieobecnos¢ usprawiedliwiona w przypadku choroby
studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych i odpracowanie zaje¢ w innym
terminie),

— aktywny udzial w ¢wiczeniach (przejawianie zainteresowania zagadnieniami omawianymi i prowadzonymi w trakcie
¢wiczen),

— pozytywne zaliczenie efektow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecznych, w zakresie opieki i
edukacji terapeutycznej pacjenta,

— poprawna postawa wobec pacjenta symulowanego/standaryzowanego, kolegow, nauczyciela, zawodu i1 nauki oraz

regulaminu.
KRYTERIA OCENY WIEDZY
Kryteria oceny wiedzy - test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0 plus (3.5) (3.0) (2.0)
% poprawnych 93-100% 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej
odpowiedzi

Kryteria oceny wiedzy — odpowiedz ustna
Kryterium Liczba punktow 0-5
Poprawno$¢ odpowiedzi
Trafno$¢ rozpoznania problemow
Aktualna wiedza medyczna i nauk o zdrowiu
Wiedza interdyscyplinarna
Poprawno$¢ stownictwa medycznego / fachowego
Samodzielnos$¢ i kreatywno$¢ w proponowaniu rozwigzan
Razem

*Uzyskanie 0-1 punktow w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczna

Liczba punktow i ocena:

30-28 - bardzo dobry (5,0) - student udziela catkowicie wyczerpujacej i prawidtowej odpowiedzi na zadane pytanie, swobodnie
poshuguje si¢ poprawnym merytorycznie jezykiem naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedz¢ medyczna,
wykazuje si¢ tatwoscig w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z zadania, umiejgtnie taczy wiedze z ré6znych dziedzin
naukowych, wykazuje si¢ oryginalno$cia wlasnych przemyslen.

27-25 - plus dobry (4,5) - student udziela prawidlowej odpowiedzi na zadane pytanie, postuguje si¢ j¢zykiem naukowym,
uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedzg medyczna, rozwiazuje problemy wynikajace z zadania, taczy wiedze z
kilku dziedzin naukowych.

24-22 - dobry (4,0) — student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktéra zawiera wigkszo§¢ wymaganych tresci,
dopuszczalne sg nieliczne bledy w odpowiedzi (drugorzedne z punktu widzenia tematu), postuguje sie aktualna wiedza




medyczng wymagajacg niewielkiego uzupetnienia, odpowiedz jest poprawna pod wzgledem jgzyka naukowego, trafnosé
rozpoznawania probleméw wymagajaca niewielkiej poprawy, w odpowiedz i powinny by¢ zawarte samodzielne wnioski
studenta.

21-19 - plus dostateczny (3,5) - student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktéra zawiera wickszo$¢ wymaganych
tresci, popelnia nieliczne, pierwszoplanowe bledy w odpowiedzi, student zna najwazniejsze fakty i potrafi je zinterpretowac oraz
wyloni¢ najwazniejsze problemy, postuguje si¢ wiedza medycznag nie zawsze aktualng, w odpowiedzi uwzglednia wiedze tylko z
danej dziedziny, popelnia btgdy w postugiwaniu si¢ j¢zykiem naukowym, wymaga pomocy w wyciaganiu wnioskow.

18-16 - dostateczny (3,0) — student udziela odpowiedzi zawierajacej cz¢$¢ wymaganych informacji, popetniajac bedy, ale z
pomoca nauczyciela koryguje swoja odpowiedz, zarowno w zakresie wiedzy merytorycznej, jak i w sposobie jej prezentowania,
student zna jednak podstawowe fakty i przy pomocy nauczyciela udziela odpowiedzi na postawione pytanie.

KRYTERIA OCENY POSZCZEGOLNYCH ELEMENTOW UMIEJETNOSCI I KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawnos¢, skuteczno$¢, samodzielno$e,

komunikowanie, postawa.
Student otrzymuje zaliczenie /pozytywnq oceng przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za elementy uczenia sie.

Kryteria oceny poszczegolnych elementow dzialania (wykonania zadania/¢wiczenia) przez studenta
Liczba Zasady* Sprawnosc¢* Skutecznos§¢* Samodzielno$¢* | Komunikowanie* | Postawa*
pkt (pkt. 0-2) (pkt. 0-2) (pkt. 0-2) (pkt. 0-2) (pkt. 0-2) (pkt. 0-2)
przestrzega zasad, | czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
wlasciwa technika | wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postepowanie,
i kolejnos¢ pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspolpracuje z
2 wykonania energicznie pacjenta, osiaga samodzielnie dobor tresci zespotem
czynnosci cel terapeutycznym, petna
identytikacja z rola
zawodowa
przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga wymaga ma trudnosci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania | ukierunkowania i analizie swojego
po krotkim zdrowotna w niektorych w wyborze tresci postepowania,
1 zastanowieniu pacjenta, osiaga dziataniach we wspotpracy z
cel po zespotem
ukierunkowaniu terapeutycznym oraz
w identyfikacji z rola
zawodowg
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga stalego nie potrafi nie potrafi krytycznie
zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymac ocenic¢
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i przypominania kontaktu i analizowa¢ swojego
wykonuje bardzo sytuacji w kazdym werbalnego postgpowania, nie
0 dziatania wolno pacjenta, nie dziataniu Z pacjentem wspotpracuje
osiaga celu z zespotem
terapeutycznym, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowg

Zrodlo: W. Ciechaniewicz: Ksztattowanie umiejetnoéci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa.

*Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zaliczenie umiejetno$ci praktycznych
SKALA OCEN:
11-12 punktéw - bdb (5.0)
9-10 punktow - db plus (4.5)
8 punktéw - db (4.0)
7 punktow - dst plus (3.5)
6 punktow - dst 3.0
5 punktoéw i ponizej -ndst (2,0)

Kryteria oceny postawy studenta

Punktacja | Uzyskana liczba

Lp. Ocena elementow postawy studenta punktow

Postawa w stosunku do pacjenta: takt, kultura, tolerancja wobec chorego | 0-8
jego rodziny, zrozumienie indywidualnych potrzeb chorego, rodziny,
podejmowanie dziatan wspierajacych chorego, uwrazliwienie na
problemy chorego, jego rodziny wyrozumiatos¢, cierpliwos¢, szanowanie
praw pacjenta*.

Postawa wobec zespotu terapeutycznego: kultura osobista studenta,
zyczliwo$¢ wobec kolezanek, personelu, umiejetnosé wspotpracy w
zespole (komunikowanie si¢ z ludzmi i shuchanie innych, podejmowanie
prob rozwigzywania sytuacji trudnych)*.

0-6




Postawa wobec zawodu i nauki: zaangazowanie w pracy pielggniarskiej 0-6
(motywacja do pracy, zainteresowanie, podnoszenie jakosci
$wiadczonych ustug), doskonalenie metod i organizacji pracy
(doktadno$¢, samodzielno$¢ podejmowanych decyzji, dostosowanie si¢
do zmian zachodzacych w otoczeniu), poziom aspiracji zawodowych
(wzbogacanie wiedzy medycznej, zainteresowanie kierunkami rozwoju
opieki pielegniarskiej, motywacja do ustawicznego uczenia si¢),
samoocena wlasnych zachowan (stosunek do btedow, ponoszenie
odpowiedzialnos$ci, samoocena poziomu wiadomosci, umiejgtnosci i
mozliwo$ci)*.

Postawa studenta wobec regulaminu: punktualno$¢, unikanie absencji, 0-3
przestrzeganie regulaminéw placowki/jednostki i prowadzonych zajec,
prawidlowe umundurowanie, estetyczny wyglad*.

Razem

xUzyskanie 0 punktéw w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczng
Liczba punktow i ocena:

23-21 - bardzo dobry (5,0)

20-19 - dobry plus (4,5)

18-17 - dobry (4,0)

16-14 - dostateczny plus (3,5)

13-12 - dostateczny (3,0)

11-0 - niedostateczny (2,0)

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:
— $rednia ocen z wszystkich form zaj¢c.

Ocena koncowa jest przeliczana wedlug kryteriow:
3,0 -3,24 — dostateczny (3,0)

3,25 -3,74 — dostateczny (3,5)

3,75 -4,24 — dobry (4,0)

4,25-4,74 — dobry plus (4,5)

4,75 -5,0 — bardzo dobry (5,0)

Warunki odrabiania zajg¢ opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaj¢¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim
lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materialu bedacego przedmiotem wyktadow, ¢wiczen,
zaje¢ praktycznych w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajgcia, a praktyki zawodowej koordynator
praktyk.

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego, jak i student powtarzajacy rok ma obowigzek uczeszczania na wszystkie
zajecia oraz przystapienia do zaliczenia/ egzaminu. Jedynie w przypadku uzyskania z zaliczenia/egzaminu w danym roku oceny
co najmniej dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok z powodu innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z koniecznosci
uczgszczania na zajecia i zdawania oraz zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. dydaktycznych




