Nazwa przedmiotu: OPIEKA PALIATYWNA

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io IIm HOIX lo 20 30 4o0 5X 6X
Liczba przypisanych punktow 6
ECTS
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 55279 17 68

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

Grupa zaje¢, w ramach ktorej e nauki podstawowe O
osiaga si¢ szczegolowe efekty e nauki spoteczne i humanistyczne o
uczenia sie: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
e zajecia praktyczne X
e praktyka zawodowa X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 15

Seminarium (S)

E-learning (e-L)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 15
Zajecia praktyczne (ZP) 40
BUNA - samodzielna praca studenta 40
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 40
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 150
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 6, w tym 1 BUNA
Metody dydaktyczne o wyklad, wyktad informacyjny, wyktad problemowy,

e ¢wiczenia: pokaz, metoda studium przypadku, gry dydaktyczne,

e  zajecia praktyczne,

e  praktyki zawodowe,

e samoksztalcenie.
Zalozenia i cel przedmiotu |— Zapoznanie studentow z organizacja i zadaniami opieki paliatywno-

hospicyjnej, ze standardami postgpowania i leczenia choréb nowotworowych,
eliminowania bolu, obrzeku limfatycznego.

— Zapoznanie studentdow z zasadami zywienia oraz wsparcia duchowego
i moralnego w terminalnym okresie choroby dla chorego i jego opiekunow.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy
i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne).
ZP cze$ciowo realizowane w PMCSM zgodnie z harmonogramem ksztalcenia




praktycznego w warunkach symulowanych.

Wymagania wstepne:

ocena skali bolu.

Umiejetno$¢ oceny stanu psychofizycznego pacjenta, podstawy pielegniarstwa,

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

Symbol
efektu uczenia si¢

Student, ktory zaliczy przedmiot
zna/potrafi/jest gotow:

Metody weryfikacji
osiagnigcia zamierzonych
efektow uczenia sig

Forma realizacji zajg¢
dydaktycznych
* wpisz symbol

Przedstawia czynniki ryzyka i zagrozenia

Egzamin pisemny i/lub
ustny, realizacja zleconego

D.WI. zdrowotne u pacjentow w réznym wieku. zadania, projekt lub W/BUNA
odpowiedz ustna
Charakteryzuje etiopatogenezg, objawy Egzamin pisemny i/lub
D.W2 kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i ustny, realizacja zleconego
B zasady opieki pielegniarskiej nad zadania, pr: ?Jek’ lub W/BUNA
pacjentami w wybranych chorobach. odpowiedZ usina
Wyjasnia zasady diagnozowania i
planowania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, potozniczo- Egzamin pisemny i/lub
D.W3. ginekologicznym, pediatrycznym, ustny, rea]izacja z[econego \\Y
geriatrycznym, neurologicznym, zadania,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece
dhlugoterminowe;.
) ) o ) Egzamin pisemny i/lub
D.W4 Prezentgje rodzap badan diagnostycznych i | ysmy, realizacja zleconego W
T zasady ich zlecania. zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
Zna zasady przygotowania pacjenta w
r6znym wieku i stanie zdrowia do badan Egzamin pisemny i/lub
D.WS5. oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze ustny, realizacja zleconego W/BUNA
o . zadania, projekt lub
zasady opieki w trakcie oraz po tych odpowied? ustna
badaniach i zabiegach.
Prezentuje wlasciwosci grup lekow i ich
dziatanie na uklady i narzady pacjenta w Egzamin pisemny i/lub
D.W. réznych cho.robach w zale;nqs’m od W1eku 1 | ustny, realizacja zleconego W
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan zadania, projekt lub
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i odpowied? ustna
drog podania.
Deﬁniuje sta}ndardy i procedury Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
D.W7. p1el§gn1arsk1e stosowaqe W opiece nad ustny, realizacja zleconego
pacjentem w r6znym wieku i stanie zadania, projekt lub
zdrowia. odpowied? ustna
Egzamin pisemny i/lub W/BUNA
D.W8 Char.akt.eryzuje r.eakcje pacj en’fa na chorobe, usm‘i realizpacja zlJ;conego
T przyjecie do szpitala i hospitalizacjg. zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
Zna zasady organizacji opieki W/BUNA
specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej
opieki medycznej, neurologiczne;j, Egzamin pisemny i/lub
D.W10. psychiatrycznej, pediatrycznej, ustny, realizacja zleconego
: . R . . . . zadania, projekt lub
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, odpowied: ustna
dlugoterminowej oraz na bloku
operacyjnym).
Gromadzi informacje, formuluje diagnoze
pielegniarska, ustala cele i plan opieki realizacja zleconego
D.Ul. pielegniarskiej, wdraza interwencje zadania, projekt lub ZP/PZ/BUNA
pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji odpowiedz ustna
opieki pielegniarskie;j.
Prowadzi poradnictwo w zakresie
DU2. samoopieki pacjentow w réznym wieku i realizacja zleconego CIZPIPZ

stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chordb i uzaleznien.

zadania, projekt lub




Prowadzi profilaktyke powiktan

realizacja zleconego

D.U3. . . , zadania, projekt lub C/ZP/PZ
wystepujacych w przebiegu chorob. odpowieds ustna
Organizuje izolacj¢ pacjentow z choroba o
D.U4. zakazng w miejscach publicznych i w Realizacja zleconego ZP/PZ
zadania
warunkach domowych.
Przygotowuje pacjenta fizycznie i Realizacja zleconego
bUl2. psychicznie do badaf diagnostycznych. zadania ZP/PZ
Wystawia skierowania na wykonanie Realizacja zleconego
D.UI3. okres$lonych badan diagnostycznych. zadania ZP/pZ
Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotna pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowang opieke Realizacja zleconego ,
D.UIS. pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi zadania C/ZPIPZ
informatycznych do gromadzenia danych.
Uczy pacjenta i jego opiekuna doboru oraz o
D.U16. uzytkowania sprzetu pielegnacyjno- Reahzigfjaillfjonego C/ZP/PZ
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.
Rozpoznaje powiklania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego, Realizacja zleconego .
D.UI8. rehabilitacyjnego i leczniczo- zadania CIZPIPZ
pielggnacyjnego.
D.U20. Prowadzi rozmowe terapeutyczna. Realiz‘;zfja;lf:‘mego C/ZP/PZ
Asystuje lekarzowi w trakcie badan Realizacja zleconego
D.U23. diagnostycznych. zadania ZP/PZ
Ocenia poziom bolu, reakcje pacjenta na bol
i jego nasilenie oraz stosuje Realizacja zleconego .
D.U24. farmakologiczne i niefarmakologiczne zadania C/ZP/PZ
postepowanie przeciwbolowe.
D.U25 Postegpuje zgodnie z procedurg z cialem Realizacja zleconego 7P/PZ
’ ’ zmartego pacjenta. zadania
Przygotowuje i podaje pacjentom leki o
D.U26. réznymi drogami, samodzielnie lub na Reahmcf; zleconego 7ZP/PZ
zlecenie lekarza. zadana
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje przediuzona obserwacja C/ZP/PZ/BUNA
0Kl godno$¢ i autonomie 0so6b powierzonych przez nauczyciela
opiece, okazuje zrozumienie dla réznic 31;2 (iv‘;ad?4?€g0,' 06’6{7!;.
S . opinie nauczycieil,
sw1atqp0glqdowych i k}llturow.y.ch oraz kolegow! kolezanek
empati¢ w relacji z pacjentem i jego PR
° pacjentow, innych
rodzing. wspélpracownikoéw);
Samoocena
przediuzona obserwacja C/ZP/PZ
przez nauczyciela
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania Priwad?QQego,‘ Ocefza.
0.K2. w tajemnicy informacji zwigzanych z 360° (opinie nauczyciell,
pacjentem kolegow/ kolezanek,
: pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja C/ZP/PZ
R . . i przez nauczyciela
Samodmelme i rzet.elme Wykonu]e zawod prowadzqcego; Ocena
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym 360° (opinie nauczycieli,
T przestrzega wartosci i powinnosci kolegdw/ kolezanek,
moralnych w opiece nad pacjentem. pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena
przediuzona obserwacja C/ZP/PZ
przez nauczyciela
) o prowadzgcego; Ocena
O.K4 Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane 360° (opinie nauczycieli,
T czynnosci zawodowe. kolegéw/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);

Samoocena




0.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

W/C/ZP/PZ
/BUNA

0.K6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow);
Samoocena

C/ZP/PZ

0.K7.

Dostrzega i1 rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

przediuzona obserwacja
przez nauczyciela
prowadzgcego, Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow),
Samoocena

W/C/ZP/PZ/
BUNA

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

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 /MCQY/; 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; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegdéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspotpracownikdéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje

i wszelkie inne prace $rodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba Odniesienie efektow uczenia
godzin sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr V

Tresci pielegniarskie: 7

Tresci kliniczne: 1-6

1. Definicja medycyny paliatywnej. System organizacji opieki 1 D.WI1.D.W2. D.W3. D.W5.
paliatywnej w Polsce. D.W7. D.W8. D.W10. D.U2.

2. Charakterystyka interdyscyplinarnego zespotu opieki 1 D.U3.D.U4. D.U16. D.U1S.
paliatywnej. D.U24.

3. Podstawy onkologii. 2 0K5. OK7

4. Metody leczenia onkologicznego. 2

5. Powiktania terapii przeciwnowotworowe;j. 2

6. BO&l w chorobie nowotworowe;. 2

7. Pielegnowanie pacjenta w schytkowym studium choroby z 5
najczgsciej wystepujacymi objawami ze strony
poszczegolnych uktadow.

CWICZENIA, semestr V

Tresci pielegniarskie: 4

Tresci kliniczne: 1-3, 5-7

1. Charakterystyka najczgsciej wystepujacych objawow ze 2 D.U2.D.U4. D.U12. D.U15.
strony przewodu pokarmowego u pacjentdéw w schytkowym D.U16. D.U18. D.U20. D.U24.
okresie choroby. O.KI1...0.K7.

2. Objawy ze strony uktadu oddechowego. 2

3. Objawy ze strony uktadu moczowego i plciowego 2
wystepujace w grupie pacjentdw z zaawansowanym
procesem chorobowym.

4. Reakcje pacjenta na kwalifikacj¢ do objgcia go opieka 2




paliatywng. Podstawy i umiej¢tnosci w efektywnym
komunikowaniu.

5. Standardy w leczeniu bolu przewleklego. 2
6. Badania diagnostyczne wykorzystywane u pacjentow w 3
opiece paliatywnej.
7. Zmiany w obrebie skory i tkanki podskornej. Odlezyny, 2
owrzodzenia nowotworowe, obrzek limfatyczny.
ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr VI
1. Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy 10 D.U1. D.U2. D.U3. D.UA4.
pielegniarskiej, ustalenie celu i planu opieki pielggniarskie;j. D.U12. D.U13. D.U15. D.U16.
2. Rola pielggniarki w leczeniu bolu nowotworowego. 10 D.U18. D.U20. D.U23...
D.U26. 0.K1...0.K7.
3. Pozafarmakologiczne metody tagodzenia dolegliwosci 5
boélowych.
4. Dobieranie metod i §rodkdéw do pielegnacji ran na podstawie 5
ich kwalifikacji.
5. Organizowanie izolacji pacjentdow z choroba zakazng w 5
warunkach szpitalnych.
6. Rozpoznawanie powiktan leczenia. 5
PRAKTYKI ZAWODOWE, semestr VI
1. Nawigzanie kontaktu z chorym, jego rodzing i zespotem 5 D.U1. D.U2. D.U3. D.UA4.
terapeutycznym. D.U12. D.U13. D.U15. D.U16.
2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki pacjentow 15 D.U18. D.U20. D.U23...
objetych opieka paliatywna. D.U26. O.K1...0.K7.
3. B0l totalny — metody leczenia i kontrola bdlu u chorych w 5
terminalnym okresie choroby.
4. Zastosowanie skal do oceny jako$ci zycia oraz dokonanie 5
adekwatnej analizy i okre$lenie planu opieki.
5. Prowadzenie rozmowy terapeutyczne;. 5
6. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamika jej 5
zmian z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do
gromadzenia danych.
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr V
1. Zjawisko zmgczenia chorego i jego rodziny w opiece 5 D.WI1.D.W2. D.W5. D.W7.
paliatywnej. D.W8.D.W10. D.U1. D.U4.
> Podmi & oh otecie 2od — 5 D.U12. D.Ul6. D.U18. D.U20.
- Podmiotowos¢ chorego i pojgcie godnego umierania oparte o D.U24. D.U25. O.K1. O K5.
zasady opieki paliatywnej.
0.K7
3. Zasady oceny jakosci zycia w medycynie paliatywne;j. 5
4. Proces starzenia w aspekcie bio-psycho-spotecznym. 5
5. Filozofia, zasady i organizacja opieki paliatywnej, zespol 5
interdyscyplinarny, rola wolontariuszy.
6. Epidemiologia, etiologia, patofizjologia nowotworow. 5
7. Charakterystyka bolu nowotworowego. Zasady postepowania 5
w leczeniu boléw wedtug WHO.
8. Znaczenie medycyny paliatywnej i leczenia objawowego na 5
przyktadach: bolu, dusznosci, Ieku, depres;ji.
WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
— Kaptacz A., de Walden-Gatuszko K., Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupekniajaca:
— Ciatkowska-Rysz A.,, De Walden-Gatuszko K., Medycyna paliatywna, PZWL, Warszawa 2023.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia

— Egzamin — wyklady
— Zaliczenie z oceng — ¢wiczenia




— Zaliczenie z oceng — zaj¢cia praktyczne
— Zaliczenie bez oceny — praktyka zawodowa
— Zaliczenie bez oceny — BUNA

Formy i kryteria zaliczenia
ZALICZENIE PRZEDMIOTU - PRZEDMIOT KONCZY SIE EGZAMINEM

Wyklad:

Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— ewentualna 10% nieobecno$¢ zréwnowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia,
— pozytywne zaliczenie kolokwium — pisemne lub ustne.

Cwiczenia:
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci (nieobecno$¢ usprawiedliwiona w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych i
odpracowanie zajg¢ w innym terminie),

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

— pozytywne zaliczenie efektow uczenia si¢ w zakresie umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych —
pozytywne zaliczenie kolokwium — pisemne lub ustne,

— poprawne wypetnienie obowigzujacej dokumentacji pielegniarskiej,

— poprawne opracowanie pracy pisemnej - planu opieki pielggniarskiej/procesu piclegnowania dla pacjenta
z wybrang diagnoza pielggniarska (pozytywne zaliczenie BUNA),

— poprawna postawa wobec pacjenta symulowanego/standaryzowanego, kolegéw, nauczyciela, zawodu
i nauki oraz regulaminu.

Zajecia praktyczne:
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci (nieobecno$¢ usprawiedliwiona w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim Iub innych przyczyn losowych i
odpracowanie zaje¢ w innym terminie),

— aktywny udzial w zajeciach praktycznych,

— pozytywne zaliczenie efektow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

— poprawne wypetnienie obowigzujacej dokumentacji pielegniarskiej,

— poprawne opracowanie procesu pielggnowania pacjenta, poprawne opisanie raportu pielegniarskiego,

— poprawna postawa wobec pacjenta, zespotu terapeutycznego i kolegéw, zawodu i nauki oraz regulaminu.

Praktyka zawodowa:
Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci (nicobecno$¢ usprawiedliwiona w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych i
odpracowanie zaj¢¢ w innym terminie),

— aktywny udzial w praktykach zawodowych,

— pozytywne zaliczenie efektow uczenia si¢ w zakresie umiejgtnosci i kompetencji spotecznych (zasady,
sprawnos¢, skutecznos¢, samodzielnosé, komunikowanie, postawa),

— poprawne wypetnienie obowigzujacej dokumentacji pielegniarskiej,

— poprawne opracowanie procesu pielggnowania pacjenta, poprawne opisanie raportu pielegniarskiego,

— poprawna postawa wobec pacjenta, zespotu terapeutycznego i kolegéw, zawodu i 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 — odpowiedzZ ustna

Lp. Kryterium Liczba punktéw 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 punktéw i ocena:

30-28 - bardzo dobry (5,0) - student udziela catkowicie wyczerpujacej i prawidlowej odpowiedzi na zadane
pytanie, swobodnie postuguje si¢ poprawnym merytorycznie jezykiem naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi
ustnej aktualna wiedz¢ medyczna, wykazuje si¢ tatwoscia w rozwiazywaniu probleméw wynikajacych z zadania,
umiejetnie taczy wiedze z roznych dziedzin naukowych, wykazuje si¢ oryginalnoscia wlasnych przemyslen.

27-25 - plus dobry (4,5) - student udziela prawidtowej odpowiedzi na zadane pytanie, postuguje si¢ jezykiem
naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedz¢ medyczng, rozwigzuje problemy wynikajace z
zadania, taczy wiedze z kilku dziedzin naukowych.

24-22 - dobry (4,0) — student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktdra zawiera wigkszo$¢ wymaganych
tresci, dopuszczalne sa nieliczne bledy w odpowiedzi (drugorzgdne z punktu widzenia tematu), postuguje si¢
aktualna wiedza medyczna wymagajaca niewielkiego uzupetnienia, odpowiedz jest poprawna pod wzgledem
jezyka naukowego, trafno$¢ 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, ktora zawiera wigkszos¢
wymaganych tre$ci, popetnia nieliczne, pierwszoplanowe btedy w odpowiedzi, student zna najwazniejsze fakty i
potrafi je zinterpretowa¢ oraz wyloni¢ najwazniejsze problemy, postuguje si¢ wiedza medyczna nie zawsze
aktualna, w odpowiedzi uwzglednia wiedzg tylko z danej dziedziny, popetnia bledy w postugiwaniu si¢ jezykiem
naukowym, wymaga pomocy w wyciaganiu wnioskow.

18-16 - dostateczny (3,0) — student udziela odpowiedzi zawierajacej czg§¢ wymaganych informacji, popetniajac
btedy, ale z pomocg nauczyciela koryguje swoja odpowiedz, zarbwno 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¢, skutecznose,
samodzielnos¢, komunikowanie, postawa.
Student otrzymuje zaliczenie /pozytywnq ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za elementy uczenia sie.

Kryteria oceny poszczegolnych elementéw dzialania (wykonania zadania/¢wiczenia) przez studenta
Liczba | Zasady* Sprawno$¢* Skutecznos$c* Samodzielnos¢ | Komunikowanie* | Postawa*
pkt (pkt. 0-2) (pkt. 0-2) (pkt. 0-2) * (pkt. 0-2) (pkt. 0-2)
(pkt. 0-2)
przestrzega zasad, | czynnos$ci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
wiasciwa wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postgpowanie,
technika pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspoélpracuje z
2 i kolejnos¢ energicznie pacjenta, osiaga samodzielnie dobor tresci zespotem
wykonania cel terapeutycznym,
czynnosci petna
identyfikacja z rola
zawodowa
przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga wymaga ma trudno$ci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu malo pewnie, sytuacje i ukierunkowania | ukierunkowania i analizie swojego
po krotkim zdrowotna w niektorych w wyborze tresci postgpowania,
1 zastanowieniu pacjenta, osigga dziataniach we wspolpracy z
cel po zespotem
ukierunkowaniu terapeutycznym oraz
w identyfikacji z rola
zawodowa
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego nie potrafi nie potrafi krytycznie
zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymac ocenié¢
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 wspolpracuje
osiaga celu z zespolem
terapeutycznym, nie
identyfikuje si¢ z rola|
zawodowa
Uzyskan
a liczba
pkt

Zrédlo: W. Ciechaniewicz: Ksztaltowanie umiejetno$ci praktycznych sthuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa.




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

Kryteria oceny elementow osigganych w procesie pielegnowania

Lp . . Liczba
Elementy oceny procesu pielggnowania punktéw 0-2

Umiejetno$¢ gromadzenia i analizowania informacji dotyczacej sytuacji
zdrowotnej pacjenta*

Umiejetno$¢ formutowania diagnozy pielegniarskiej*

Umiejetno$¢ okreslania celow opieki*

Umiejetno$¢ planowania dziatan adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i
rodziny*

Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania
$wiadczen pielegniarskich*

Samodzielnos$¢ i kreatywno$¢ w proponowaniu rozwigzan*

Umiejgtno$¢ oceny procesu pielegnowania i formutowania wnioskéw do dalszej
pielegnacji pacjenta przez niego samego i/lub jego rodzine¢/opiekunow*
Umiejetno$¢ stosowania poprawnej terminologii medycznej*

Umiejetno$é estetycznego zapisu w dokumentacji pacjenta®

Razem

*Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zaliczenie procesu pielegnowania
Liczba punktéw i ocena

36-40 - bardzo dobry (5,0)

32-35 - plus dobry (4,5)

28-31 - dobry (4,0)

24-27 - plus dostateczny (3,5)

20-23 - dostateczny (3,0)

0-19 - niedostateczny (2,0)

Kryteria oceny elementow osiaganych w raporcie pielegniarskim

Punktacja Uzyskana liczba

Lp. | Elementy oceny raportu pielggniarskiego punktéw

Ocena stanu ogo6lnego chorego* 0-2

Ocena stanu biologicznego chorego (realizacja i ewaluacja dziatan)* 0-8
-pomini¢cie waznego problemu skutkuje uzyskaniem oceny
niedostatecznej z raportu

Ocena stanu psychicznego (realizacja i ewaluacja dziatan)* 0-5
Ocena stanu spolecznego (realizacja i ewaluacja dziatan) 0-3
Umiejetno$é oceny efektow zrealizowanych dziatan i formutowania 0-3
zalecen na nastepny dyzur*

Poprawno$¢ stownictwa medycznego/fachowego, estetyka pracy* 0-2
Razem

*xUzyskanie 0 punktow w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje ocena niedostateczna
Liczba punktéw 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)

Kryteria oceny postawy studenta

Punktacja | Uzyskana liczba

Lp. Ocena elementow postawy studenta punktéw

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




praw pacjenta*®.

Postawa wobec zespotu terapeutycznego: kultura osobista studenta, 0-6
zyczliwo§¢ wobec kolezanek, personelu, umiejetnos¢ wspotpracy w
zespole (komunikowanie si¢ z ludzmi i stuchanie innych, podejmowanie
prob rozwigzywania sytuacji trudnych)*.

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

EGZAMIN KONCOWY Z PRZEDMIOTU
— Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnego zaliczenia z wyktadow i ¢wiczen,
zaje¢ praktycznych, praktyki zawodowej oraz BUNA.
— Egzamin ma forme testu pisemnego, test wielokrotnego wyboru /MCQ/ z jedng prawidtowa odpowiedzia
(kazda prawidtowa odpowiedz to 1 punkt, brak odpowiedzi lub odpowiedZ nieprawidtowa 0 punktow,
minimum 60% prawidtowych odpowiedzi kwalifikuje do uzyskania pozytywnej oceny.

Kryteria ocen z testu

Bardzo Dobry plus | Dobry Dostateczny | Dostateczny Niedostateczny
Ocena dobry (5.0) (4.0) plus (3.5) (3.0 (2.0)
4.5
%
poprawnych | 93-100% 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% 1 mniej
odpowiedzi

i/lub odpowiedz ustna
Kryteria ocen — odpowiedz ustna

Ocena Kryterium

Bardzo dobra Poprawna, pelna, samodzielna odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi przez
prowadzacego zajgcia

Dobra Poprawna, wymagajaca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Dostateczna Poprawna, niepetna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez nauczyciela
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Niedostateczna Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych
studentowi

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:
— egzamin stanowi 60% oceny koncowej z przedmiotu,
— pozostate 40% to Srednia ocen z pozostatych form zajec.

Ocena koncowa jest przeliczana wedtug 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 zaje¢¢ opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

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

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego, jak i student powtarzajacy rok ma obowiazek uczg¢szczania
na wszystkie zajgcia oraz przystgpienia 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 konieczno$ci uczgszczania na zajecia 1 zdawania oraz zaliczania
przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. dydaktycznych




