Karta opisu zajeé - Sylabus

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Bronislawa Markiewicza w Jaroslawiu

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

Nazwa zaj¢c:

ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W
ZAGROZENIU ZYCIA

Cykl ksztatcenia rozpoczynajacy si¢ w roku
akademickim:

2022/2023

Nazwa kierunku studiéw, poziom i profil ksztalcenia:
Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, profil praktyczny

Jezyk wyktadowy: Polski Rodzaj zaje¢: obowigzkowe

Rok studiow: |1 Semestr: VI

Koordynator zajeé
Liczba punktow ECTS przypisana zajgciom:
6 Katarzyna Tomaszewska, dr n. spot.

katarzyna.tomaszewska@pwste.edu.pl

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

Jednostka organizacyjna: Wydzial Ochrony Zdrowia

FORMA PROWADZENIA ZAJEC I LICZBA GODZIN

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

Studia stacjonarne Studia niestacjonarne
Wyktad: - Wyktad: -
Cwiczenia: - Cwiczenia:
Laboratorium: - Laboratorium:
Lektorat: - Lektorat:
Projekt: - Projekt:
20 - w Centrum
o Symulacji Medycznej
Z?é ﬁflizne_ (CsM) Zajegcia praktyczne:
prakly ' 60 - w warunkach
rzeczywistych
Seminarium: - Seminarium:
Zajgcia ) - Zajgcia terenowe:
terenowe:
i 80
Praktyki . Praktyki zawodowe:
zawodowe:
Inna forma - . .
(jaka): Inna forma (jaka):
RAZEM: 160 RAZEM:

II. INFORMACJE SZCZEGOLOWE

Wymagania wstepne i dodatkowe:
wymagania formalne: Anatomia, Fizjologia, Patologia, Farmakologia, Podstawy Pielegniarstwa.

wymagania wstepne: student ma wiedze o budowie i czynnosci uktadu nerwowego, oddechowego, krazenia, patologii uktadu nerwowego,
oddechowego, krazenia, farmakologii ukfadu nerwowego, oddechowego, krazenia, potrzebach zdrowotnych jednostki i ich zaspokajaniu,
procesie pielegnowania, metodach gromadzenia informacji (wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji), o udziale pielggniarki w
procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji oraz wiedz¢ o zasadach i technikach postgpowania przy wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich.



mailto:katarzyna.tomaszewska@pwste.edu.pl

Cel (cele) ksztalcenia dla zaje¢:

Student ma opanowana wiedz¢ na temat: metod znieczulania pacjenta i opieki nad nim, stanéw zagrozenia Zycia i postgpowania w nich,
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych, specjalistycznych metod podtrzymujacych zycie, pielggnowania chorych w stanach zagrozenia

Zzycia oraz potrafi sprawowac opieke nad chorymi na oddziale intensywnej opieki medycznej i okazuje empati¢ w relacjach z pacjentami.

EFEKTY UCZENIA SIE OKRESLONE DLA ZAJEC I ICH ODNIESIENIE DO EFEKTOW UCZENIA SIE OKRESLONYCH

DLA KIERUNKU STUDIOW

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

uczenia si¢
UWAGA:

Dzielimy efekty uczenia si¢ okreslone dla zaje¢ na kategorie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych. Okreslone dla zajg¢ efekty
uczenia si¢ nie musza obejmowac wszystkich trzech kategorii i zaleza one od formy zajec.

Symbol (.:fek_t(')w Tres¢ efektu uczenia sie. Odqiesi_enie dq efektow
uczenia si¢ i . . . . o i . uczenia si¢ okreslonych dla
okreglonego dla Po zakonczeniu zajg¢ i potwierdzeniu 051alg_r.1.16;01a efektow uczenia si¢, student w kierunku studiéw (symbol
zajec* kategorii: efektow uczenia si¢)
Umiejetnosci - potrafi
D.U.L. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan K U03 K U04
opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac - -
ewaluacji opieki pielegniarskiej K_U08 K_U10
D.U.2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie K U07
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien -
D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob K U03 K U04
D.U.4. organizowac izolacj¢ pacjentdéw z choroba zakazna w miejscach publicznych i w K U04 K U1l
warunkach domowych - -
D.U.9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii K U03 K U04 K U05
D.U.12. przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych K U04 K Ull
D.U.13. wystawia¢ skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych K_U05
D.U.15. dokumentowac sytuacjg¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang K U10
opieke pielegniarska, z uwzglgdnieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia -
danych
D.U.17. prowadzi¢ u 0s6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgltebnik i przetoke K U04 K Ull
odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe - -
D.U.18. rozpoznawac powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, K U03
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego -
D.U.19. pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijna K U03 K U04
D.U.22. przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia K U10 K U1l
pacjenta - -
D.U.23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych K U1l
D.U.24. ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé K U03 K U04 K U10
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe - - -
D.U.25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
D.U.26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na K U04 K U05 K U1l
zlecenie lekarza - - ~
Kompetencji spolecznych - jest gotéw do
K KOL. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0sob K K01
- powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i -
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;
K KO2. przestrzegania praw pacjenta; K K02
K_KO03. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym K_KO03
przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
K_KO04. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe; K_K04
K_KO05. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem K_KO05
problemu;
K_KO06. przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje whasne i K_KO06
pacjenta;
K_KO07. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, K_KO07
umiejetnosei 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.
UWAGA!

Zaleca sig, aby w zaleznosci od liczby godzin zajec¢, liczba efektow uczenia si¢ zawierata si¢ w przedziale: 3-7, ale s to warto$ci umowne.

TRESCI PROGRAMOWE I ICH ODNIESIENIE DO FORM ZAJEC I METOD OCENIANIA




Tresci programowe (uszczegoélowione, zaprezentowane z podziatem na poszczegodlne formy zajec, tj. wyktad, ¢wiczenia, laboratoria,

projekty, seminaria i inne):

Metody dydaktyczne Metody weryfikacji
Symbol tresci prowadzenia zajec osiagnigcia efektow uczenia
rg ramowvch Opis tresci programowych Forma zajgé umozliwiajace si¢ przypisanych do zajec #
prog WY/ osiagniecie zatozonych
efektow uczenia si¢ *
Zajecia praktyczne w CSM
bezposrednia obserwacja
studenta
- - - Lo opis, instruktaz, demonstrujacego
Monitorowanie pacjenta w zajgcia praktyczne - P o . .
TP-1 tanie zaorozenia Fveia W CSM symulacja medyczna, umiejetno$é, bezposrednia
Stanie zagrozema zycia. dyskusja obserwacja zachowan
studenta w trakcie zajeé
praktycznych
Toaleta drzewa oskrzelowego u bezposrednia obserwacja
pacjenta zaintubowanego rurka studenta
intubacyjna 1 tracheotomijna saiccia praktyezne pokaz, opis, instruktaz, demonstrujacego
TP-2 podiaczonego do respiratora. Je W%SMy ¢wiczenia umiejetnosci | umiejetnosé, bezposrednia
Odsysanie drog oddechowych praktycznych obserwacja zachowan
przy pomocy systemow studenta w trakcie zajg¢
zamknigtych praktycznych
bezposrednia obserwacja
studenta
Pielegnacja wktlucia centralnego zajecia praktyczne Polfaz, OIS, 1r}sFruktarlz{ derpqnstmlj acego .
TP-3 . : ¢wiczenia umiejetnosci umiejetnose, bezposrednia
i tetniczego. w CSM . ,
praktycznych obserwacja zachowan
studenta w trakcie zajgé
praktycznych
bezposrednia obserwacja
studenta
Chory nieprzytomny z . opis, instruktaz, demonstrujacego
TP-4 niewydolno$cig oddechowa zajqca}ggﬁyczne symulacja medyczna, umiejetnosé, bezposrednia
podtaczony do respiratora. dyskusja obserwacja zachowan
studenta w trakcie zajec
praktycznych
bezposrednia obserwacja
o . studenta
Chc.ory W ostre] niewydolnosci saiccia praktyezne opis, instruktaz, demonstrujacego
TP-5 krazenia. Jecia praxty symulacja medyczna, umiejetnosé, bezposrednia
w CSM - . R
dyskusja obserwacja zachowan
studenta w trakcie zajec
praktycznych
Zasady stosowania Srodkow bezposrednia obserwacja
ochrony osobistej w kontakcie z . ks Ztudenta _
pacjentem potencjalnie zajecia praktyczne | DOKo% OPIS, Instruxtaz, - demonstrujgceso
TP-6 zakazonym/zakazonym SARS — W CSM ¢wiczenia umiejetnosci | umiejetnosé, bezposrednia
praktycznyc obserwacja zachowan
Cov2 kt h b j howan
studenta w trakcie zajec
praktycznych
Zajecia praktyczne w warunkach rzeczywistych
bezposrednia obserwacja
dvskusi . studenta
Poznanie specyfiki pracy w zajecia praktyczne ysKusja seminaryjna, demonstrujacego
TP-7 OIOM. OIOK w warunkach instruktaz, ¢wiczenia umiejetnosé, bezposrednia
' ' rzeczywistych praktyczne obserwacja zachowan
studenta w trakcie zajec
praktycznych
bezposrednia obserwacja
. L studenta
Nawigzanie kontaktu z zajecia praktyczne d%iig:ﬁtz‘;m;?uﬂﬁ;a’ demonstrujacego
TP-8 pacjentem, rodzing i w warunkach S . umiejetnosé, bezposrednia
. przypadku, ¢wiczenia . ,
personelem. rzeczywistych obserwacja zachowan
praktyczne S
studenta w trakcie zajgé
praktycznych
bezposrednia obserwacja
Przestrzeganie zasad etyki . dyskusja seminaryjna, studenta .
zawodowej i praw pacjenta zajecia praktyczne instruktaz, studium demonstrujacego
TP-9 o . w warunkach o . umiejetnosé, bezposrednia
hospitalizowanego w oddziale . przypadku, ¢wiczenia L N
rzeczywistych obserwacja zachowan

intensywnej opieki medycznej.

praktyczne

studenta w trakcie zajgé
praktycznych




dyskusja seminaryjna,

bezposrednia obserwacja
studenta

Uczestniczenie w przyjeciu zajecia praktyczne instruktaz. studium demonstrujacego
TP-10 pacjenta do oddziatu w warunkach czvpadk % iczenia umiejetnosé, bezposrednia
intensywnej opieki medycznej. rzeczywistych p yppralzglg;\: ¢ obserwacja zachowan
studenta w trakcie zajec
praktycznych
bezposrednia obserwacja
Zebranie informacji i ocena dvskusia seminarvina studenta
stanu chorego na podstawie zajecia praktyczne %n " n{ktai tu diyjm ' demonstrujacego
TP-11 obserwacji, wywiadu, w warunkach rZS adku 7c’iviczlelnia umieje¢tnosé, bezposrednia
dokonywanych pomiaréw oraz rzeczywistych przyp rakt;/czne obserwacja zachowan
wynikow badan. P studenta w trakcie zajg¢
praktycznych
bezposrednia obserwacja
. Lo studenta
. .o dyskusja seminaryjna, .
Rozpoznanie zajecia praktyczne instruktaz. studium demonstrujacego
TP-12 potrzeb/problemow pacjenta w w warunkach zvpadku 7(':wiczenia umiejetnosé, bezposrednia
stanie zagrozenia zycia. rzeczywistych przyp > obserwacja zachowan
praktyczne S
studenta w trakcie zajgé
praktycznych
bezposrednia obserwacja
. N studenta
L . dyskusja seminaryjna, .
Planowanie i podjecie opieki zajecia praktyczne instruktaz. studium demonstrujacego
TP-13 pielegniarskiej wobec pacjenta w warunkach czvpadku ,éwiczenia umiejetnosé, bezposrednia
w stanie zagrozenia zycia rzeczywistych przyp rakt;/czne obserwacja zachowan
P studenta w trakcie zaje¢
praktycznych
bezposrednia obserwacja
s . studenta
})jdi(;]l:?n;:?tor‘zzzliizwladczone] zajecia praktyczne dyskusja seminaryjna, demonstrujacego
p1ekl pleleer e Jecta praxty instruktaz, studium umiejetnosc, bezposrednia
TP-14 przygotowanie pacjenta i jego w warunkach - . . A
: - przypadku, ¢wiczenia obserwacja zachowan
rodziny do powrotu do rzeczywistych S
¢rodowiska domoweeo praktyczne studenta w trakcie zajec
g praktycznych, praca pisemna
— proces pielegnowania
Przygotowanie pacjenta do
badar'} diagnostycznych_i ) ) )
leczniczych, asystowanie bezposrednia obserwacja
lek'arzow1 podc_zas badan i o . dyskusja seminaryjna, (SitUdema )
Opleka_l nad pacjentem po zajge1a praxtyczne instruktaz, studium en.lo.nstrurjz}cego . .
TP-15 badaniach: W Warur.]kaCh przypadku, ¢wiczenia UMIEJGnose, bezposrf:dma
-kardiowersja elektryczna, rzeczywistych prakt;/czne obserwacja zachpwar} )
- echo przezprzetykowe, studkenta w tLakme zajec
- ) praktycznyc
-MRC.
bezposrednia obserwacja
. . N studenta
Ocena stanu pacjenta w Jaiecia praktvezne dyskusja seminaryjna, demonstruiaceao
TP-16 kierunku powiklar po J\?v Warlzunkgch instruktaz, studium umiej tnoélg bgz o$rednia
specjalistycznych badaniach rzeczywistych przypadku, ¢wiczenia obserj\?vacja ;achcljwaﬁ
diagnostycznych. praktyczne studenta w trakcie zajeé
praktycznych
bezposrednia obserwacja
studenta
. . . dyskusja seminaryjna, demonstrujacego
TP-17 Oc(eir;j ryiyﬁal\;oinglu g dlezyn Zaj\?vc\llsa%ﬁggﬁ ne instruktaz, studium umiejetnosé, bezposrednia
ggu Iiss al Norton rzeczywistych przypadku, ¢wiczenia obserwacja zachowan
glas. yw praktyczne studenta w trakcie zaje¢
praktycznych, praca pisemna
— proces pielegnowania
bezposrednia obserwacja
. L studenta
Prowadzenie procesu zajecia praktyczne d%iigrﬂitzzm;&ﬂﬂ&a, demonstrujacego
TP-18 pielggnowania pacjenta w w warunkach rvpadku ’c’wiczenia umiejetnosé, bezposrednia
OIOM, OIOK. rzeczywistych przyp > obserwacja zachowan

praktyczne

studenta w trakcie zajec
praktycznych




Zywienie pacjenta enteralnie i

dyskusja seminaryjna,

bezposrednia obserwacja
studenta
demonstrujacego

TP-19 parenteralne z wykorzystaniem zaj\;;vc\llsa;: L?}ll((t;ccﬁ ne instruktaz, studium umiejetno$é, bezposrednia
réznych technik w tym pompy rzeczvwistvch przypadku, ¢wiczenia obserwacja zachowan
obrotowo - perystaltycznej ywisty praktyczne studenta w trakcie zaje¢

praktycznych, praca pisemna
— proces pielggnowania
bezposrednia obserwacja
saiecia praktvezn dyskusja seminaryjna, Zturger:ltat .
godnego umierania pacjenta. . przypadku, ¢wiczenia JQUIOSE, HEZPOSTS
rzeczywistych raktvezne obserwacja zachowan
praxty studenta w trakcie zaje¢
praktycznych
praktyki zawodowe
Poznanie specyfiki pracy w bezposrednia obserwacja
oddziale intensywnej opieki studenta
medycznej, oraz zadan dyskusja seminaryjna, demonstrujacego

TP-21 poszczegdlnych cztonkow praktyka zawodowa instruktaz, ¢wiczenia umiejetnosé, bezposrednia
zespohu sprawujacego opieke praktyczne obserwacja zachowan
nad pacjentem w oddziale studenta w trakcie praktyk
intensywnej opieki medycznej. zawodowych

bezposrednia obserwacja
Uczestniczenie w przyjgciu dyskusja seminaryjna, fl?r?li?ltsatrujqcego

TP-22 pacjenta do oddziatu praktyka zawodowa 1nstruktaz,'st1'1d1un.1 umiejetno$é, bezposrednia
: S . przypadku, ¢wiczenia . ,
intensywnej opieki medycznej. raktvezne obserwacja zachowan

prakty studenta w trakcie praktyk
zawodowych
Rozpoznanie bezposrednia obserwacja
S?f:lrggeg;z;?:;in}:?l“;acjenta w dyskusja seminaryjna, fl?r?li?ltsatrujqcego

TP-23 stanie zagrozenia zycia. praktyka zawodowa 1nstruktaz,'st1'1d1un.1 umiejetno$é, bezposrednia
Planowanie opieki i jej przyp adli(u, cwiezema obserwacja zachowan
realizowanie, ocenianie i praktyczne studenta w trakcie praktyk
dokumentowanie. zawodowych

bezposrednia obserwacja
Udziat w procesie dyskusja seminaryjna, fl?rgir:ltsirujqcego
TP-24 terapeutycznym pacjenta w praktyka zawodowa mStmktaZ’,sn.ldlun.l umiejetnosé, bezposrednia
. oo przypadku, ¢wiczenia . .
stanie zagrozenia zycia. raktvczne obserwacja zachowan
prakty studenta w trakcie praktyk
zawodowych
bezposrednia obserwacja
. L studenta
Prowadzenie dokumentacji dﬁ';g:ditzzmsltnuﬂﬁ;a’ demonstrujacego
TP-25 medycznej pacjenta w formie praktyka zawodowa Y . umiejetnosé, bezposrednia
. - przypadku, ¢wiczenia . ,
elektronicznej. raktvezne obserwacja zachowan
praxty studenta w trakcie praktyk
zawodowych
bezposrednia obserwacja
dyskusja seminaryjna, Zijrgir:]t;qucego

TP-26 Ocena p oziomu bélu uc'121a%, w praktyka zawodowa mstruktaz,'stl'ldlun? umiejetnosé, bezposrednia

farmakoterapii i leczeniu bolu. przypadku, ¢wiczenia . h :
raktyczne obserwacja zachowan
P studenta w trakcie praktyk
zawodowych
bezposrednia obserwacja
Prowadzenie procesu dyskusja seminaryjna, fi?r?li!tsatqucego
TP-27 pielggnowania pacjenta w praktyka zawodowa 1nstruktaz,,st1.1d1un.1 umiejetnosé, bezposrednia
przypadku, ¢wiczenia . ,
OIOM, OIOK. raktvezne obserwacja zachowan
prakty studenta w trakcie praktyk
zawodowych
bezposrednia obserwacja
. L studenta
Zasady profilaktyki zakazen w d{ilgg:dﬁ tzezmsltnuﬂi)ggla’ demonstrujacego
TP-28 oddziale intensywnej opieki praktyka zawodowa > umiejetnosé, bezposrednia

medycznej.

przypadku, ¢wiczenia
praktyczne

obserwacja zachowan
studenta w trakcie praktyk
zawodowych




Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia si¢ okreslonych dla zajeé, 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 przykladowych zadan (pytan) stuzacych werytikacji osiagniecia efektow uczenia si¢ okreslonych dla zajec.

ZALECANA LITERATURA (w tym pozycje w jezyku obcym)

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

1. Dyk D., Gutysz-Wojnicka A. (red.): Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki. Wyd. PZWL Warszawa 2018.
2. Wotlowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka, klinika i pielegniarstwo. Wyd. PZWL Warszawa 2014.
3. Kaminski B., Kubler A.: Anestezjologia i intensywna terapia. Wyd. PZWL Warszawa 2015

Literatura uzupekniajaca:
1. Machata W.: Anestezja chorych w stanie zagrozenia zycia. Wyd. PZWL Warszawa 2019.

2. Krajewska — Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.nauk): Standardy i procedury pielegnowania chorych w stanach zagrozenia zycia.
Wyd. PZWL Warszawa 2014.

I111. INFORMACJE DODATKOWE

BILANS PUNKTOW ECTS

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (godziny)

Forma aktywnos$ci Liczba godzin *

Godziny zaje¢ (wedtug harmonogramu)
z nauczycielem akademickim lub inng osoba 160
prowadzaca zajecia

Praca wiasna studenta 20

SUMA GODZIN: 180

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (punkty ECTS)

Liczba punktow ECTS

Praca studenta
SUMARYCZNA wymagajaca
LICZBA PUNKTOW | bezposredniego kontaktu z em: 53
ECTS nauczycielem Ogotem: 6 ,
PRZYPISANYCH akademickim lub inng
DO ZAJEC osoba prowadzaca zaj¢cia

Praca wlasna studenta 0,7

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

OPIS PRACY WLASNEJ STUDENTA:

Praca wlasna studenta musi by¢ precyzyjnie opisana, uwzgledniajac charakter praktyczny zajec¢. Nalezy poda¢ symbol efektu uczenia sig,
ktorego praca wlasna dotyczy oraz metody weryfikacji efektow uczenia si¢ stosowane w ramach pracy wilasne;j.

Przyktadowe formy aktywnosci: (1) przygotowanie do zaje¢é, (2) opracowanie wynikow, (3) czytanie wskazanej literatury, (4) napisanie
raportu z zajec, (5) przygotowanie do egzaminu, (6) opracowanie projektu.




Forma zajec

Forma aktywnosci studenta
w ramach pracy wlasnej

Symbol efektu uczenia sie,
ktorego praca wlasna dotyczy

Metody weryfikacji efektow
uczenia si¢ stosowane w ramach
pracy wlasnej

Zajecia praktyczne w

- czytanie wskazanej literatury,
- zapoznanie z check-listami
umiejetnosci wykonywanych

D.U1.,,D.U3., D.U4, D.U9,,
D.U12., D.U19,, D.U26.

- zaliczenie umiejetnosci
praktycznych wedlug check-list,
- zaliczenie udziatu

CSM podczas zajec, w symulacji,
- zapoznanie ze scenariuszem - zaliczenie kompetencji
zajec spotecznych
- przygotowanie do zajec, ol . . -
- czytanie wskazanej literatury, D.UL. D.U2. D.U3. ;?;:féir;fyzrﬁmjﬁmosm
Zajecia praktyczne - Zapoznanie z cl}](eck-llstam;l d D.U12,D.U13, D.U15, - zaliczenie pis’emnie
w warunkach umicjetnosel wykonywanych podezas D.U17,D.U18, D.U22, opracowanego
rzeczywistych ZaC, D.uz23, D.U24., D.U25. procesu pielggnowania,

- pisemne opracowanie procesu
pielggnowania

- zaliczenie kompetencji
spotecznych

Praktyka zawodowa

- przygotowanie do zajec,

- czytanie wskazanej literatury,

- zapoznanie z check-listami
umiejetnosci wykonywanych podczas
zajgt,

- pisemne opracowanie procesu
pielggnowania

D.U1, D.U3, D.U4,, D.U9.,
D.U15., D.U18,, D.U22,,
D.U24., D.U26.

- zaliczenie umiejetnosci
praktycznych,
- zaliczenie pisemnie
opracowanego
procesu pielegnowania,
- zaliczenie kompetencji
spotecznych

KRYTERIA OCENIANIA

Ocena ksztattujaca:

Forma i warunki zaliczenia zajeé praktycznych w CSM:

1)  Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do zajgé praktycznych z anestezjologii i
pielegniarstwa w stanie zagrozenia zycia, realizowanych w CSM opisanej w ,,Karcie Umiejetnosci Ksztatcenia w zawodzie
pielggniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku zajg¢é praktycznych”.

2)  Zaliczenie udziatlu w symulacji medycznej

3)  Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spoleczne;.

Forma i warunki zaliczenia zaje¢ praktycznych w warunkach rzeczywistych:

1)  Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do zajgé praktycznych z anestezjologii i
pielggniarstwa w stanie zagrozenia zycia, realizowanych w warunkach rzeczywistych w kontakcie z pacjentem, opisanej w
.Karcie Umiejetnosci Ksztalcenia w zawodzie pielggniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku zajg¢é praktycznych”.

2) Oddanie w terminie wyznaczonym przez nauczyciela prowadzacego zajecia praktyczne pracy pisemnej
pielggnowania”.

3)  Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng pracy pisemnej — ,,Proces pielegnowania”.

4)  Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spotecznej.

,Proces

Forma i warunki zaliczenia praktyk zawodowych:

1) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostatecznej umiejetnosci wymienionej w ,,Karcie Umiejetnosci ksztalcenia w
zawodzie pielggniarki/pielegniarza” i ,,Dzienniku praktyk zawodowych”.

2)  Oddanie w terminie wyznaczonym przez opiekuna praktyk pracy pisemnej — ,,Proces pielegnowania”.
3)  Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng pracy pisemnej — ,,Proces pielegnowania”.
4)  Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spoleczne;j.

Ocena podsumowujaca (koncowa):




Forma i warunki zaliczenia zajeé praktycznych:

1) Zaliczenie na oceng w semestrze V1.

2) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do zaje¢ praktycznych z anestezjologii i
pielegniarstwa w stanie zagrozenia zycia, realizowanych w CSM oraz w warunkach rzeczywistych w kontakcie z pacjentem,
wymienionej w ,,Karcie umiejetnosci ksztalcenia w zawodzie pielegniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”.

3) Zaliczenie symulacji medycznej

4) Punktacja i kryteria oceny kompetencji spotecznych:

1)  1-3 pkt. — przestrzeganie Regulaminu Ksztalcenia Praktycznego,

2)  1-3 pkt. — przestrzegania praw pacjenta;

3)  1-3 pkt. —przestrzeganie zasad etyki zawodowej;

4)  1-3 pkt. — ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci oraz uwzglednianie czynnikoéw wptywajacych na
reakcje wlasne i pacjenta;

5)  1-3 pkt. — rozpoznawanie wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz zasieganie
opinii ekspertow w przypadku trudno$ci w rozwigzywaniu problemow.

Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktow uzyskanych z kompetencji spotecznych:

5,0 — bardzo dobry  (14-15 pkt.)
4,5 — plus dobry (12-13 pkt.)
4,0 — dobry (11 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (10 pkt.)
3,0 — dostateczny (9 pkt. — 60%)
2,0 — niedostateczny (ponizej 9 pkt.).

5) Kryteria oceny pracy pisemnej - ,Procesu pielegnowania”, realizowanego podczas zaje¢  praktycznych

w warunkach rzeczywistych:
1)  Opis przypadku Klinicznego pacjenta/tki — od 0 do 3 pkt.
2)  Trafnos¢ i forma postawienia diagnozy pielegniarskiej—od 0 do 3 pkt.
3)  Trafno$¢ wylonienia celu dziatania— od 0 do 3 pkt.
4)  Umiejetno$¢ przedstawienia planu opieki —od 0 do 3 pkt.
5)  Umiejetno$¢ przedstawienie sposobu realizacji opieki — od 0 do 3 pkt.
6) Umiejetno$¢ dokonania oceny stopnia osiagniecia celow — od 0 do 3 pkt.
7)  Umiejetnos¢ postugiwania si¢ jezykiem medycznym — od 0 do 3 pkt.
8)  Estetyka pracy (praca zszyta, podpisana i czytelna) — od 0 do 3 pkt.
Skala ocen w odniesieniu do ilosci punktow uzyskanych za proces pielegnowania:

5,0 — bardzo dobry  (od 22 do 24 pkt.)

4,5 — plus dobry (od 20 do 21 pkt.)

4,0 — dobry (od 18 do 19 pkt.)

3,5 — plus dostateczny (od 16 do 17 pkt.)

3,0 — dostateczny (od 14 do 15 pkt. — 60%)

2,0 —niedostateczny (ponizej 14 pkt.).

Oceng koncowa z catosci zaje¢ praktycznych realizowanych w semestrze VI stanowig dwie oceny: ocena koncowa z zajeé praktycznych
realizowanych w CSM oraz ocena koncowa z zajeé praktycznych realizowanych w warunkach rzeczywistych. Ocene koncowa z zajeé
praktycznych realizowanych w CSM stanowi $rednia trzech ocen czastkowych wpisanych w ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”, tj. oceny z
umiejetnoscei, oceny z kompetencji spotecznych oraz oceny z symulacji medycznej.
Oceng koncowa z zaje¢ praktycznych realizowanych w warunkach rzeczywistych stanowi srednia trzech ocen czastkowych wpisanych w
,Dzienniku zaje¢ praktycznych”, tj. oceny z pracy pisemnej (Procesu pielegnowania), oceny z umiej¢tnosci oraz oceny z kompetencji
spofecznych.
Oceng koncowa z cato$ci zajg¢ praktycznych realizowanych w semestrze VI wylicza Koordynator ksztalcenia praktycznego i przekazuje
Koordynatorowi zaje¢, ktory wpisuje oceng koncowa z zajec praktycznych do protokotu w systemie USOS.
Zasady wyliczenia oceny koncowe;j:

a) 4,60-5,0- bardzo dobry (5,0)

b) 4,26 — 4,59 — plus dobry (4,5)

c) 3,76 —4,25— dobry (4,0)

d) 3,26 — 3,75 — plus dostateczny (3,5)

e) 3,0-3,25 - dostateczny (3,0)
f)  ponizej 3,0 — niedostateczny (2,0)




4. Forma i warunki zaliczenia praktyk zawodowych:
1) Zaliczenie na ocen¢ w semestrze V1.

2) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejg¢tnosei przypisanej do praktyk zawodowych z
anestezjologii i pielegniarstwa w stanie zagrozenia Zycia, realizowanych w warunkach rzeczywistych, wymienionej w ,,Karcie
umiejetnosci ksztatcenia w zawodzie pielegniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku praktyk zawodowych”.

3) Punktacja i kryteria oceny kompetencji spotecznych:

1)  1-3 pkt. — przestrzeganie Regulaminu Ksztalcenia Praktycznego,
2)  1-3 pkt. — przestrzegania praw pacjenta;
3)  1-3 pkt. — przestrzeganie zasad etyki zawodowej;
4)  1-3 pkt. — ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci oraz uwzglednianie czynnikow wplywajacych na
reakcje wlasne 1 pacjenta;
5)  1-3 pkt. —rozpoznawanie wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz zasieganie
opinii ekspertow w przypadku trudno$ci w rozwigzywaniu problemow.
Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktow uzyskanych z kompetencji spotecznych:
5,0 — bardzo dobry  (14-15 pkt.)
4,5 — plus dobry (12-13 pkt.)
4,0 — dobry (11 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (10 pkt.)
3,0 — dostateczny (9 pkt. — 60%)
2,0 —niedostateczny (ponizej 9 pkt.).
4) Kryteria oceny pracy pisemnej - ,,Procesu pielegnowania”, realizowanego podczas praktyk zawodowych:
1)  Opis przypadku klinicznego pacjenta/tki —od 0 do 3 pkt.
2)  Trafnos¢ i forma postawienia diagnozy pielegniarskiej—od 0 do 3 pkt.
3)  Trafno$¢ wylonienia celu dziatania— od 0 do 3 pkt.
4)  Umiejetno$¢ przedstawienia planu opieki —od 0 do 3 pkt.
5)  Umiejetno$¢ przedstawienie sposobu realizacji opieki —od 0 do 3 pkt.
6) Umiejetno$¢ dokonania oceny stopnia osiagniecia celow — od 0 do 3 pkt.
7)  Umiejetno$¢ postugiwania sie jezykiem medycznym — od 0 do 3 pkt.
8)  Estetyka pracy (praca zszyta, podpisana i czytelna) — od 0 do 3 pkt.
Skala ocen w odniesieniu do ilosci punktéw uzyskanych za proces pielggnowania:
5,0 — bardzo dobry  (od 22 do 24 pkt.)
4,5 — plus dobry (od 20 do 21 pkt.)
4,0 — dobry (od 18 do 19 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (od 16 do 17 pkt.)
3,0 — dostateczny (od 14 do 15 pkt. — 60%)
2,0 — niedostateczny (ponizej 14 pkt.).
Oceng koncowa z praktyk zawodowych stanowi §rednia trzech ocen czastkowych wpisanych w ,,Dzienniku praktyk zawodowych”, tj. oceny
z pracy pisemnej (Procesu pielegnowania), oceny z umiej¢tnosci oraz oceny z kompetencji spotecznych, ktora Koordynator zaje¢ wpisuje do
protokotu w systemie USOS.
Zasady wyliczenia oceny koncowej:

a) 4,60-5,0- bardzo dobry (5,0)

b) 4,26 — 4,59 — plus dobry (4,5)

c) 3,76 —4,25— dobry (4,0)

d) 3,26 — 3,75 — plus dostateczny (3,5)

e) 3,0-3,25 - dostateczny (3,0)

f)  ponizej 3,0 — niedostateczny (2,0)

INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA KSZTALCENIA NA ODLEGLOSC

(data, podpis Koordynatora
odpowiedzialnego za zajecia)

(data, podpis Kierownika Zaktadu/
Kierownika Jednostki Migdzyinstytutowej)

Uwaga:
Karta opisu zaje¢ (sylabus) musi by¢ dostgpna dla studenta.




