Karta opisu zaje¢ - Sylabus

Panstwowa Wyzsza Szkola Techniczno-Ekonomiczna im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

Nazwa zaj¢é: Podstawowa Opieka Zdrowotna

Cykl ksztalcenia: 2019/2020 | Data aktualizacji

Nazwa kierunku studiéw, poziom i profil ksztatcenia:

Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, profil praktyczny

Jezyk wyktadowy: Polski

Rodzaj zaje¢: Nauki w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej

Rok studiéw: 111

Semestr: V, VI

Liczba punktow ECTS przypisana zajeciom: 10

Koordynator zajgc
Imig, nazwisko, tytul/stopien naukowy, adres e-mail:
mgr Danuta Bzdega, danuta.bzdega@pwste.edu.pl

Jednostka organizacyjna:
Instytut Ochrony Zdrowia

Prowadzacy zajecia
Imig, nazwisko, tytul/stopien naukowy, adres e-mail:

dr n. med. Janina Zajchowska,
janina.zajchowska@pwste.edu.pl

mgr Justyna Miazga, justyna.miazga@pwste.edu.pl
mgr Marta Chrobak, marta.chrobak@pwste.edu.pl

FORMA PROWADZENIA ZAJEC I LICZBA GODZIN

Ogolna liczba godzin zaje¢ dydaktycznych na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych z podziatem na formy:

Studia stacjonarne

Studia niestacjonarne

Wyktad:

Wyktad:

Cwiczenia: 10

Cwiczenia:

Laboratorium:

Laboratorium:

Lektorat: Lektorat:
Projekt: Projekt:
20 - w Monoprofilowym
Centrum Symulacji
Medycznej (MCSM) o
Zajgcia praktyczne: Zajecia praktyczne:
70 - w warunkach
rzeczywistych
Seminarium: Seminarium:

Zajgcia terenowe:

Zajecia terenowe:

Praktyki: 160 Praktyki:
Inna forma (jaka): Inna forma (jaka):
RAZEM: 260 RAZEM:

II. INFORMACJE SZCZEGOLOWE

sylabusa: 11.04.2022 r.




Wymagania wstepne i dodatkowe: Student posiada wiedzg o: czynnikach warunkujacych zdrowie, potrzebach
zdrowotnych jednostki, rodziny i grupy spotecznej oraz ich zaspokajaniu, procesie pielegnowania, metodach gromadzenia
informacji (wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji), udziale pielggniarki w procesie diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji oraz wiedzg o zasadach i technikach postgpowania przy wykonywaniu czynnosci pielggniarskich.

Cel (cele) ksztalcenia dla zaje¢: Student ma opanowang wiedz¢ na temat: $wiadczenia opieki nad pacjentem i rodzing, w
Srodowisku zamieszkania, nauki i pracy.

Efekty uczenia si¢ okreslone dla zaje¢

Efekty uczenia si¢ okreslone dla zajgé w kategorii wiedza, umiejgtnosci oraz kompetencje spoteczne oraz metody weryfikacji
efektow uczenia si¢

UWAGA:

Dzielimy efekty uczenia si¢ okreslone dla zaj¢é na kategorie wiedzy, umiejetnosei i kompetencji spotecznych. Okreslone dla
zaj¢c¢ efekty uczenia si¢ nie musza obejmowaé wszystkich trzech kategorii 1 zaleza od formy zaje¢.

Symbol efektéw uczenia si¢

okreslonego dla zajeé (okreslonych Po zakonczeniu zaje¢ i potwierdzeniu osiagnigcia efektow uczenia si¢, student w

w standardzie ksztatcenia)* kategorii:

Umiejetnosci - potrafi
C.U1. stosowa¢ wybrang metod¢ pielggnowania w opiece nad pacjentem
C.u2. gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania

przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i
sformutowania diagnozy pielggniarskiej

C.U3. ustalaé cele i plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac ja wspdlnie z pacjentem i jego
rodzing

C.U5S. dokonywa¢ biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan
pielegniarskich

C.U28. ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i
pomiaréw

C.U29. rozpoznawac uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chordb

wynikajacych ze stylu zycia

C.U30. dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob oraz ksztalttowac zachowania
zdrowotne réznych grup spotecznych

C.U31. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia
C.U33. realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
C.U34. ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie

rozpoznawania probleméw zdrowotnych

Kompetencji spotecznych - jest gotow do

K_KO01 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;

K_K02 przestrzegania praw pacjenta;

K_KO03 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;




K_K04

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

UWAGA!

Zaleca sig, aby w zaleznos$ci od liczby godzin zajec, liczba efektow uczenia si¢ zawierata si¢ w przedziale: 3-7, ale sg to

warto$ci umowne.

TRESCI PROGRAMOWE I ICH ODNIESIENIE DO EFEKTOW UCZENIA SIE OKRESLONYCH DLA ZAJEC

Tresci programowe (uszczegdtowione, zaprezentowane z podziatem na poszczegolne formy zajec, tj. wyklad, ¢wiczenia,
laboratoria, projekty, seminaria i inne):

Odniesienie do
efektow uczenia si¢

: okreslonych dla
L. . L. ., Liczba L,
Symbol tresci programowych Opis tresci programowych Forma zajeé godzin zajec (symbol
efektow uczenia si¢
okreslonych w
standardzie)
éwiczenia
Kontraktowanie oraz formy
organizacyjne, kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych
TP-01 lekarskich i pielegniarskich, w 2 C.U33.
podstawowej opiece
zdrowotnej.
Zakres gromadzonych
informacji o rodzinie dla
potrzeb: promocji zdrowia,
TP-02 profilaktyki, w sytuacji 2 c.u2.
choroby, czy
niepetnosprawnosci, jednego
z cztonkow rodziny.
Zakres i cele diagnozy
TP-03 srodowiskowej spotecznosci 2 C.U2. C.U29.
lokalne;j.
Doradztwo, edukacja i
TP-04 wsparcie jako metody pracy z 2 C.U30. C.U29.
rodzing.
Specyfika procesu
pielegnowania, realizowanego
przez pielegniarke
srodowiskowa / rodzinna, z C.UL C.U2.
zastosowaniem znakow €.U3.C.US. C.U28.
TP-05 . . 2 C.U29. C.U30.
graficznych, informujacych o C U3l C.U33
chorobach i patologii C.U34. ' '
spotecznej, strukturalnych ' ’
cechach rodziny, wigziach w
rodzinie.
zajecia
praktyczne
w MCSM
C.Ul.Cc.u2.Cc.us.
C.U5. C.U28.
Pacjent z nadci$nieniem C.U29. C.U30.
TP-06 tetniczym w gabinecie POZ . 5 C.us1L. C.uss.
Realizacja $wiadczen z zakresu C.u34.. K_KO01,
kompetencji pielegniarki POZ. K_K02, K_K03,

K_K04




C.Ul.C.U2. C.U3.

C.U5. C.uz8.
Pacjent z cukrzyca w gabinecie C.U29. C.U30.
TP-07 POZ. Realizacja $wiadczen z C.usl.C.uss.
zakresu kompetencji C.U34.. K_Ka01,
pielegniarki POZ. K_K02, K_K03,
K_K04
C.Ul.C.U2. C.u3.
) L C.U4. C.U5. C.U28.
Pacjent ze schorzeniami C.U29. C.U30.
narzadu ruchu w gabinecie C.U31. C.U33.
TP-08 POZ. Realizacja $wiadczen w C.U34. K KO1
ramach kompetencji K K02 K KO3 '
pielegniarki POZ. K KO 4' -
C.Ul.C.U2.C.U3.
C.U5. C.u28.
Pacjent geriatryczny z choroba C.U29. C.U30.
przewlekk; w gabinecie POZ. C.U31. C.U33.
TP-09 Realizacja §wiadczen w C.U34. K KO1
ramach kompetencji K K02 K KO3 '
pielegniarki POZ. K KO 4' -
zajecia
praktyczne
w warunkach
rzeczywistych
Organizacja opieki zdrowotnej
TP-10 w poradni POZ. C.Us34.
Specyfika pracy pielggniarki w
poradni POZ (poradnia dla C.UL C.U2. C.U3.
dzieci zdrowych i chorych, C.U5. C.U28.
TP-11 punkt szczepien, gabinet C.U29. C.U30.
zabiegowy, poradnia dla C.U31. C.U33.
doroslych) C.U34
Zadania poradni w aspekcie C.Ul.c.uz.c.us.
sprawowania czynnej opieki C.Us. C.uz8.
TP-12 nad pacjentem lekko chorym. C.U29. C.U30.
C.U31. C.U33.
C.u34
C.Ul. C.U2. C.u3.
Lekarz rodzinny w systemie C.U5. C.U28.
TP-13 ochrony zdrowia — funkcje C.U29. C.U30.
lekarza rodzinnego. C.U31. C.U33.
C.u34
Zadania i kompetencje C.Ul.C.u2. c.us.
pielegniarki realizujacej C.U5. C.U28.
TP-14 funkcje terapeutyczna, C.U29. C.U30.
opiekuncza, profilaktyczna i C.U31. C.U33.
prozdrowotna. C.U34




C.Ul.C.U2.C.U3.

Specyfika pracy w C.U5. C.uzs.
pielegniarstwie C.U29. C.U30.
TP-15 srodowiskowym/rodzinnym ( 7 C.usl. C.uss.
gabinet pielggniarki POZ, C.U34. K_KO01,
srodowisko zamieszkania K_K02, K_KO03,
pacjenta) K_K04
Pozyskiwanie danych o C.Ul.C.U2.C.U3.
pacjencie i jego rodzinie, w C.U5. C.uU28.
TP-16 srodowisku zamieszkania, 7 C.U29. C.U30.
zgodnie ze standardami w C.U31. C.u3s.
pielegniarstwie rodzinnym. C.U34
Realizowanie procesu
pielegnowania w Srodowisku
zamieszkania pacjenta, zgodnie
ze standardami w
pielegniarstwie rodzinnym, z
zastosowaniem wiodacych w C.Ul.C.U2.C.U3.
pielegniarstwie C.U5. C.uU28.
TP-17 srodowiskowym/rodzinnym 7 C.U29. C.U30.
teorii pielggnowania oraz C.U31. C.U33.
postugiwanie si¢ znakami C.U34
graficznymi informujacymi o
chorobach i patologii
spotecznej, strukturalnych
cechach rodziny, wi¢ziach w
rodzinie.
Wspolpraca, z réznymi
b el ol
L. . . C.U5. C.u28.
TP-18 rodzmle,_poradnla uzal_eznle_n),_ 7 C.U29. C.U30.
w zakresie sprawowania opieki
. . C.U31. C.U33.
nad rodzing patologiczng, nad
S . C.u34
osobami niepetnosprawnymi,
rodzing o niskich dochodach.
Przygotowywanie C.Ul.C.U2. C.U3.
dokumentacji w formie procesu C.U5. C.U28.
TP-19 pielegnowania, w 7 C.U29. C.U30.
rozpoznanym srodowisku C.U31. C.U33.
zamieszkania pacjenta. C.Uu34
praktyki
zawodowe
Struktura organizacyjna
TP-20 r6éznych jednostek POZ 20 C.Us3.
Przygotowanie do wizyty w
srodowisku. Zasady
P21 przeproyvadzania wywiadu - o5 cu2.
srodowiskowego, obserwacji,
pomiardw, analizy
dokumentacji medycznej.
Zasady i warunki C.Ul.C.U2.C.U3.
przeprowadzania C.U5. C.U28.
TP-22 podstawowych badan i 20 C.U29. C.U30.
pomiaréw w ocenie stanu C.U31. C.U33.
zdrowia podopiecznych. Cc.u34




C.Ul. Cc.u2. C.u3.
C.U5. c.u28.
Praca z jednostka/rodzing- C.U29. C.U30.
TP-23 diagnozowanie, planowanie 25 C.U31. C.U33.
dziatan, realizacja i ocena C.U34. K_KO01,
planu opieki pielggniarskiej. K_K02, K_K03,
K_KO04
C.Ul. Cc.u2. C.u3.
: . C.U5. C.u28.
polecznoseld fokatna- C.U3L. C.U33.
C.U34
Diagnozowanie i C.Ul.C.u2. c.us.
rozwi anie problemé C.U5. C.Uzs.
TP-25 droeeh dangt T 25 C.U29. C.U30.
spoiecznoyéci lokalilej C.U3l. C.U3s.
’ C.U34
Przygotowywanie C.Ul.C.U2.C.U3.
dokumentacji w formie procesu C.U5. C.u28.
TP-26 pielegnowania, w 25 C.U29. C.U30.
rozpoznanym srodowisku C.U31. C.U33.
zamieszkania pacjenta. C.u34

ZALECANA LITERATURA (w tym pozycje w jezyku obcym)

Literatura podstawowa (powinna by¢ dostepna dla studenta w uczelnianej bibliotece):

1. Brosowska B., Mielczarek- Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
Zdrowotnej. Wydanie 1.
Tom II. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008.
2. Kilanska D.: Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Tom I. Wydawnictwo
Makmed, Lublin 2008.

Literatura uzupehiajaca:

1. Kawczynska — Butrym Z.: Podstawy pielegniarstwa rodzinnego. Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 1995.

2. Kawczynska — Butrym Z. Pielegniarstwo Rodzinne, Teoria i Praktyka. Centrum Edukacji Medyczne;j,
Warszawa 1997.

3.  Kawczynska — Butrym Z. Rodzina — zdrowie — choroba. Koncepcje i praktyka
pielegniarstwa rodzinnego. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2001.

I11. INFORMACJE DODATKOWE

Odniesienie efektéw uczenia si¢ okreslonych dla zaje¢ i tresci programowych do form zajeé i metod
oceniania

Formy zaj¢¢ i metody

ro%’::gﬁ:;‘: ¢ Metody weryfikacji
Symbol efektu uczenia si¢ Symbol tresci programowych P umosliwiai ng osiagnigcia efektow
okreslonego dla zajgé realizowanych w trakcie zaje¢ osiagnie éf‘e uczenia si¢ przypisanych

zatozonych efektow do zajec #

uczenia si¢ *




UmiejetnoSci

éwiczenia, zajecia
praktyczne

w MCSM, zajecia
praktyczne w
warunkach
rzeczywistych,
praktyki zawodowe

C.Ul. C.u2. C.U3. C.U5. C.U28.
C.U29. C.U30. C.U31. C.U33.
C.u34.

TP-05

Cwiczenia oparte na
wykorzystaniu wiedzy
studium
indywidualnego
przypadku,

1). Zaliczenie z oceng w
semestrze V.
2). Frekwencja 100%.
3). Uzyskanie oceny
pozytywnej — co najmnigj
dostatecznej z analizy
studium przypadku-
proces pielegnowania

w formie pisemnej.
Oceng pozytywna
uzyskuje student, ktéry
otrzyma z analizy studium

przypadku — proces
pielegnowania 60% na
100% punktdw;

3). Kryteria oceny
,Procesu pielegnowania”:
umiejetnosé stawiania
diagnoz  pielggniarskich
(0-3 pkt.), umiejetnosé

wyznaczania  celow
opieki (0-1 pkt.),
umieje¢tno$é sporzadzania
planu opieki (0-3 pkt.),
umieje¢tno$¢  realizacji i
oceny

planu opieki (0-3 pkt.)
4). Ocen¢ pozytywna za
opracowany na piSmie
,Proces pielegnowania”
uzyskuje student, ktéry
otrzyma minimum

6 pkt.(60% na 100%)
(6 pkt. — 3,0; 6,5 -7 pkt. —
3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-
9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. —
5,0).

C.U1. C.U2. C.U3. C.U5.C.U28.
C.U29. C.U30. C.U31. C.U33.
C.U34. K_KO01, K_K02, K_K03,
K_K04

TP-06, TP-07, TP-08, TP-09.

zajecia praktyczne
w MCSM,

symulacja

1. Zaliczenie z oceng,
kolokwium forma ustna,
W semestrze V.

2. Obserwacja studenta
demonstrujacego
umiejetnosci podczas
symulacji.




C.U1. C.U2. C.U3.C.U5. C.U28.
C.U29. C.U30. C.U31. C.U33.
C.U34. K_KO01, K_K02, K_K03,
K_K04

TP-10, TP-11, TP-12, TP-13,
TP-14, TP-15, TP-16, TP-17,
TP-18, TP-19.

zajgcia praktyczne w
warunkach
rzeczywistych
wybrany pacjent-
przypadek kliniczny,

1). Zaliczenie z oceng,
kolokwium forma ustna,
w semestrze V.
2). Frekwencja  100%
(udziat w  zajgciach
praktycznych jest
obowiazkowy — zgodnie z
regulaminem studiow i
standardem
ksztalcenia).
3). Uzyskanie oceny
pozytywnej, co najmniej
dostatecznej z zadania
realizowanego metoda
»~Procesu pielggnowania”
dla  wybranego
pacjenta (przypadku
klinicznego)
udokumentowanego wg
wzoru wydawanego przed
rozpoczgciem zajeé
praktycznych w
Instytucie Ochrony
Zdrowia (10Z), w pokoju
»Specjalisty w zakresie
prac zwigzanych z
dydaktyka”  (lub
dostepnego na stronach
internetowych.
4). Przedlozenie przez
studenta nauczycielowi
prowadzacemu zaj¢cia
praktyczne wypetnionej
dokumentacji we
wskazanym  przez
nauczyciela terminie lub
najpdzniej dwa dni przed
zakonczeniem zajec.
6). Zaliczenie na oceng
pozytywna, co hajmniej
dostateczng umiejetnosci
wymienionych w ,,Karcie
Umiejetnosci
ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki/pielggniarza”
i,,Dzienniku zajec
praktycznych”.




C.U1. C.U2. C.U3. C.U5. C.U28.
C.U29. C.U30. C.U31. C.U33.
C.U34 K_KO01, K_K02, K_K03,
K_K04

TP-20 TP-20 TP-20 TP-20 TP-
20 TP-20

praktyki zawodowe

wybrany pacjent-
przypadek kliniczny

1). Zaliczenie na oceng w
semestrze V1.
2). Frekwencja 100% (
praktyki zawodowe sa
obowigzkowe — zgodnie z
regulaminem studiow i
standardem ksztatcenia).
3). Uzyskanie oceny
pozytywnej, co najmnigj
dostatecznej z zadania
realizowanego metoda
»~Procesu pielggnowania”
dla wybranego pacjenta
(przypadku klinicznego)
udokumentowanego wg
wzoru wydawanego przed
rozpoczeciem praktyk
zawodowych w
Instytucie Ochrony
Zdrowia (10Z), w pokoju
»Specjalisty w zakresie
prac zwigzanych z
dydaktyka” lub
dostepnego na stronach
internetowych.
4). Zaliczy na ocen¢
pozytywna, co najmniej
dostateczna umiejetnosci
wymienione w ,,Karcie
Umiejetnosci
ksztatcenia w zawodzie
pielegniarki/pielggniarza’
i,,Dzienniku praktyk
zawodowych”.
5). Oddanie przez
studenta uzupetnione;j
dokumentacji z praktyk
zawodowych najp6zniej
do 25 wrzeénia w pokoju
»Specjalisty w
zakresie prac zwigzanych
z dydaktyka” (na parterze
budynku) lub w innym
terminie wyznaczonym
przez  t¢ osobg.

i

Kompetencje spoleczne

éwiczenia, zajecia
praktyczne
w MCSM, zajecia
praktyczne w

warunkach
rzeczywistych,
praktyki zawodowe
K_KOL, K_K02, K_K03, K_KO04 | Tp_1 Tp.o Tp-3 Tp-4, TP-5, inter?:li?%ne
TP-6, TP-7, TP-8, TP-9 TP-10, it obserwacja postawy
TP-11, TP-12 TP-13, TP-14, TP- dyskusja, studenta
15, TP-16 TP-17, TP-18, TP-19, symulacja
TP-20, TP-21, TP-22, TP-23, medyczna,

TP-24, TP-25, TP- 26.




Metody weryfikacji osiagniecia efektéw uczenia si¢ okreslonych dla zaje¢, powinny by¢ zréznicowane w zaleznosci od
kategorii, tj. inne dla kategorii wiedza i inne dla kategorii umiejetnosci i kompetencje spoleczne.

Dla wyktadu:

* np. wyktad podajacy, wyktad problemowy, ¢wiczenia oparte na wykorzystaniu réznych zrodet wiedzy

# np. egzamin ustny, test, prezentacja, projekt

Zaleca si¢ podanie przyktadowych zadan (pytan) stuzacych weryfikacji osiaggniecia efektow uczenia si¢ okreslonych dla zajec.

BILANS PUNKTOW ECTS

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (godziny)

Forma aktywnosci Liczba godzin *
Godziny zaje¢é (wedtug harmonogramu) z nauczycielem akademickim 260
lub inna osobg prowadzaca zajecia
Praca wlasna studenta 38
SUMA GODZIN: 260
OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (punkty ECTS)
Liczba punktow ECTS

Praca §mdepta wymagajaca @) g(’)lem: 10
SUMARYCZNA LICZBA beZposre.dlmeg"kkomal.‘“;.Z | 8,7
PUNKTOW ECTS nauczycielem a ademic im pb
PRZYPISANYCH DO ZAJEC inng osobg prowadzaca zaj¢cia

Praca wlasna studenta 1,3

* godziny lekcyjne, czyli 1 godz. oznacza 45 min;

OPIS PRACY WLASNJE STUDENTA:

Praca wiasna studenta musi by¢ precyzyjnie opisana, uwzgledniajac charakter praktyczny zajeé. Nalezy poda¢ symbol efektu
uczenia si¢, ktéorego praca wtasna dotyczy oraz metody weryfikacji efektoéw uczenia si¢ stosowane w ramach pracy wtasne;.

Przyktadowe formy aktywnosci: (1) przygotowanie do zajec, (2) opracowanie wynikow, (3) czytanie wskazanej literatury, (4)
napisanie raportu z zajec, (5) przygotowanie do egzaminu, opracowanie projektu.
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zajecé godzin | w ramach pracy wiasnej
studenta praca wiasna dotyczy
) czytanie C.Ul.C.U2.C.U3. C.U5.
Cwiczenia | wskazangj C.U28. C.U29. C.U30. 10 Zaliczenie pisemne na oceng
literatury C.U31.C.U33. C.u34
C.UL.C.U2.C.U3. C.U5. 14
Zaiecia r2vaotowanie C.U28. C.U29. C.U30. Obserwacja w trakcie zaje¢, kolokwium w formie
rejllt(;t czne 50 Zg P C.U31.C.U33. C.u34 ustnej z tematow realizowanych w trakcie zajeé
praxty Je K_KO01, K_K02, K_K03, praktycznych
K_KO04
C.Ul.C.U2. C.U3. C.U5.
Praktyka rzygotowanie €.U28. C.U29. C.U30.
Zawoé’owa EO ;’gliczenia C.U31.C.U33.C.U34 14 Zaliczenie pisemne na ocene
K_KO01, K_K02, K_KO03,
K_K04

KRYTERIA OCENIANIA




1. Forma i warunki zaliczenia ¢wiczen:
1). Frekwencja 100%.
2). Uzyskanie oceny pozytywnej — co najmniej dostatecznej z analizy studium przypadku- proces pielegnowania

w formie pisemnej. Oceng pozytywna uzyskuje student, ktdry otrzyma z analizy studium przypadku

— proces pielggnowania 60% na 100% punktow;
3). Kryteria oceny ,Procesu pielggnowania” umiej¢tno$¢ stawiania diagnoz pielegniarskich (0-3 pkt.),
umiejetnosé wyznaczania celow opieki (0-1 pkt.), umiejetno$é sporzadzania planu opieki (0-3 pkt.),
umieje¢tnos¢ realizacji i oceny — planu opieki (0-3 pkt.)
4). Ocen¢ pozytywna za opracowany na piSmie ,,Proces pielggnowania” uzyskuje student, ktory otrzyma
minimum

6 pkt.(60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5 -7 pkt. — 3,5; 7,5-8 pkt. —4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. — 5,0).

2. Forma i warunki zaliczenia zaje¢ praktycznych:

1) Zaliczenie na ocen¢ w semestrze Vi VL.

2) Frekwencja 100% (udzial w zajeciach praktycznych jest obowigzkowy — zgodnie z Regulaminem
studiow i standardem ksztatcenia).

3) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng treSci programowych realizowanych podczas
zajec praktycznych.

4) Zaliczenie na oceng pozytywng, co najmniej dostateczng kazdej umiejetno$ci przypisanej do zajec
praktycznych z podstawowej opieki zdrowotnej, realizowanych w MCSM oraz w warunkach
rzeczywistych w kontakcie z pacjentem, opisanej w ,,Karcie Umiejetnosci Ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza” i ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”.

5) Uzyskanie oceny pozytywnej, co najmniej dostatecznej z zadania realizowanego metoda procesu
pielegnowania dla wybranego pacjenta, udokumentowanego wg wzoru dokumentacji otrzymanej przez
studenta przed rozpoczgciem zajec praktycznych w Instytucie Ochrony Zdrowia (10Z), w Gabinecie
Koordynatorow Ksztatcenia Praktycznego (na I pigtrze budynku Sala W16A).

6) Przedlozenie przez studenta nauczycielowi prowadzgcemu zajecia praktyczne wypetnionej dokumentacji
we wskazanym przez nauczyciela terminie lub najpdzniej dwa dni przed zakonczeniem zajec
praktycznych.

7) Ocena konficowa jest $rednig ocen z wiedzy, umiejetno$ci i kompetencji spotecznych.

Opis metody weryfikacji efektow uczenia sie:

1) Student w czasie zaj¢¢ praktycznych wykonuje pod opieka nauczyciela zadania praktyczne ($wiadczenia
zdrowotne) powigzane z treSciami programowymi, majace na celu ksztaltowanie umiejgtnosei
praktycznych, polegajace w szczegblnosci na: rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych pacjenta,
rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta, planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem, realizacji zlecen lekarskich w procesie terapeutycznym, edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia.

1) Nauczyciel prowadzacy zajecia sprawdza efekty uczenia sie obserwujgc studenta demonstrujgcego
umiejetnos¢ 1 ocenia poziom osiggnigeia efektu uczenia si¢ wedtug opisu przedstawionego w tabeli
ponize;j.

2) Kryteria oceny ,,Procesu pielegnowania”: umiejetno$¢ stawiania diagnoz pielegniarskich (0-3 pkt.),
umiejetno$¢ wyznaczania celow opieki (0-1 pkt.), umiejetno$¢ sporzadzania planu opieki (0-3 pkt.),
umiejetnos¢  realizacji i oceny planu opieki (0-3 pkt.). Oceng pozytywng za opracowany na pismie
»~Proces pielggnowania” uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 5 pkt. (50% na 100%): 5-6 pkt. — 3,0;
6,5 -7 pkt. — 3,5; 7,5-8 pkt. —4,0; 8,5-9 pkt. —4,5; 9,5-10 pkt. — 5,0.

3. Forma i warunki zaliczenia praktyk zawodowych:

1) Frekwencja 100% ( praktyki zawodowe sg obowiazkowe — zgodnie z Regulaminem studiéw i standardem
ksztatcenia).

2) Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umieje¢tnosci wymienionej w ,,Karcie
Umiejetnosci ksztalcenia w zawodzie pielegniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku praktyk zawodowych”.

3) Uzyskanie oceny pozytywnej, co najmniej dostatecznej z zadania realizowanego metods ,,Procesu
pielegnowania” dla wybranego pacjenta, udokumentowanego wg wzoru dokumentacji otrzymanej przez
studenta przed rozpoczeciem praktyk zawodowych w Instytucie Ochrony Zdrowia (10Z), w Gabinecie
Koordynatoréw Ksztatcenia Praktycznego (na I pigtrze budynku, Sala W16A).

4) Przedlozenie przez studenta uzupelionej dokumentacji z praktyk zawodowych najpdzniej do 25
wrzesnia w Gabinecie Koordynatorow Ksztatcenia Praktycznego (na I pietrze budynku, Sala W16A) lub
w innym terminie wyznaczonym przez te osoby.

Opis metody weryfikacji efektow uczenia sie:

Student w czasie praktyk zawodowych wykonuje pod opiekg opiekuna praktyk zadania praktyczne ($wiadczenia

zdrowotne) powigzane z treSciami ksztalcenia, majace na celu ksztaltowanie i doskonalenie umiejetnosci

praktycznych, polegajace w szczegdlnos$ci na: rozpoznawaniu




INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA B-LEARNINGU

INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA E-LEARNINGU

(data, podpis Koordynatora
odpowiedzialnego za zajecia) (data, podpis Dyrektora Instytutu/
Kierownika Jednostki Miedzyinstytutowe;j)

(data, podpis Kierownika Zaktadu)

Uwaga:
Karta opisu zajec (sylabus) musi by¢ dostepna dla studenta.




