Karta opisu zajeé — Sylabus

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

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

Nazwa zaj¢é: Podstawowa Opieka

Zdrowotna Cykl ksztatcenia rozpoczynajacy si¢ w roku akademickim: 2023/2024

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

Jezyk wyktadowy: polski Rodzaj zaje¢: nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
Rok studiow: 111 Semestr: V
Liczba punktéw ECTS przypisana Koordynator zajgc
zajeciom: 4 Imig, nazwisko, tytul/stopien naukowy, adres e-mail:
Danuta Bzdgga, mgr, danuta.bzdega@pansjar.edu.pl

Jednostka organizacyjna: Instytut Ochrony Zdrowia

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 Centrum Symulacji

Medycznej (CSM)
Zajecia

praktyczne: Zaje¢cia praktyczne:
70 - w warunkach
rzeczywistych
Seminarium: Seminarium:
Zajecia terenowe: Zajecia terenowe:
Praktyki . Praktyki zawodowe:
zawodowe:
Inna forma (jaka): Inna forma (jaka):
RAZEM: 100 RAZEM:

II. INFORMACJE SZCZEGOLOWE

Wymagania wstepne i dodatkowe:

1. Student posiada wiedz¢ o: czynnikach warunkujacych zdrowie, potrzebach zdrowotnych jednostki, rodziny
i grupy spotecznej oraz ich zaspokajaniu, procesie pielggnowania, metodach gromadzenia informacji (wywiad,
obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji), udziale pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji
oraz wiedz¢ o zasadach i technikach postgpowania przy wykonywaniu czynnos$ci pielegniarskich, Kodeksie Etyki
Polskiej Pielggniarki i Potoznej;

2. Student posiada umiejetnosci wykonywania podstawowych czynnosci pielggnacyjnych i zabiegow
medycznych.




Cel (cele) ksztalcenia dla zajec:

1.Student ma opanowang wiedz¢ na temat: §wiadczenia opieki nad pacjentem i rodzing, w Srodowisku
zamieszkania, nauki i pracy.

2. Ksztaltowanie oraz doskonalenie umiej¢tno$ci sprawowania profesjonalnej opieki nad chorymi oraz
przygotowania chorych i rodziny do samoopieki i samopielegnacji.

3. Ksztattowanie postaw etycznych niezbgdnych w sprawowaniu opieki pielegniarskiej okreslonych
w Kodeksie Etyki Polskiej Pielggniarki i Potozne;j.

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

SIE OKRESLONYCH DLA KIERUNKU STUDIOW

Symbol efektow
uczenia si¢
okreslonego dla

Tres¢ efektu uczenia sig.

Po zakonczeniu zaje¢¢ i potwierdzeniu osiggnigcia efektéw uczenia sie,
student w kategorii:

Odniesienie do
efektow uczenia
si¢ okreslonych
dla kierunku
studiow (symbol

o
zajec efektow uczenia
si¢)
Umiejetnosci — potrafi
. . . . . K_U03
C.UL stosowa¢ wybrang metodg pielegnowania w opiece nad pacjentem
K_U04
K_U03
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow,
- . . . . K_U04
C.u2. badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania
stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielggniarskiej K_U08
cu3 ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowaé ja wspolnie z | K_U07
T pacjentem i jego rodzing
) ) ] _ ] K_U03
C.U4 monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych K UO5
T jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; -
K_U08
C.U5 dokonywa¢ biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i K_U03
e podejmowanych dziatan pielegniarskich
C.U13. wykonywac¢ szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi K_U01
c.u28 oceniaé¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem | K_U04
' ' skal, siatek i pomiarow K_U05
C.U29 rozpoznawaé¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i K_U04
' ' czynniki ryzyka chordéb wynikajgcych ze stylu zycia K_U05
C.U30 dobieraé¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb oraz K_U06
' ' ksztaltowaé zachowania zdrowotne roznych grup spotecznych
K_U06
C.U31. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia K_U07




K_U01

K_U02
K_U03
K_U04
. s . . L K_U05
C.U33 reahzowac_ $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki
oS zdrowotnej K_U06
K_U07
K_U08
K_U09
K_U10
K_U11
C.U34 ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy K_U03
' ' w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych
K_U01
Kompetencji spolecznych - jest gotow do
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii K_KO01
K KOl 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic
- $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;
K_K02 . . K_K02
przestrzegania praw pacjenta;
K KO3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami | K_KO03
- etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem
K_K04 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; K_KO04
K_K05 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnoéci z samodzielnym K_K05
rozwigzaniem problemu;
K K06 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wptywajacych na reakcje K_KO06
- wlasne i pacjenta;
K K07 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | K_KO07
- umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.
TRESCI PROGRAMOWE I ICH ODNIESIENIE DO FORM ZAJEC I METOD OCENIANIA
Metody Metody
dydaktyczne weryfikacji
L. prowadzenia zaj¢c osiggnigcia
igﬂzﬁgresgh Opis tresci programowych Forma zajec umozliwiajace efektow uczenia
prog Wy osiagniecie si¢ przypisanych
zatozonych efektow do zajec
uczenia si¢

Cwiczenia




Kontraktowanie oraz formy zaliczenie
organizacyjne, kontraktowania s . pisemne —
TP-01 swiadczen zdrowotnych ¢wiczenia Cchzeﬁla'praca W1 proces
lekarskich i pielggniarskich, w grupac pielggnowania
podstawowej opiece zdrowotnej.
Zakres gromadzonych informacji zaliczenie
0 rodzinie dla potrzeb: promocji pisemne —
TP-02 zdrowia, profilaktyki, w sytuacji wiczenia ¢wiczenia-praca w proces
choroby, czy grupach pielegnowania
niepetnosprawnosci, jednego z
cztonkéw rodziny.
Zakres i cele diagnozy - . zgllczenle
TP-03 srodowiskowej spolecznosci ¢wiczenia cwiczenia-praca w pisemne =
lokalnej. grupach proces .
pielegnowania
zaliczenie
TP-04 Doradztwo, edukacja i wsparcie wiczenia ¢wiczenia-praca w pisemne —
jako metody pracy z rodzing. grupach proces
pielegnowania
Specyfika procesu zaliczenie
pielegnowania, realizowanego pisemne —
przez pielggniarke srodowiskowa proces
/ rodzinng, z zastosowaniem . . pielegnowania
TP-05 znakow graficznych, ¢wiczenia cw1czerr]na-praca w
informujacych o chorobach i grupac
patologii spotecznej,
strukturalnych cechach rodziny,
wigziach w rodzinie.
zajecia praktyczne w MCSM
bezposrednia
obserwacja
pokaz, opis, studenta
Pacjent z nadci$nieniem _ {nSkataZ’ denpnstruj acego
tetniczym w gabinecie POZ zajecia cwiezema - umiej @’tnoscf,
TP-06 Realizacia $wiadczen K praktyczne umiejetnosci bezposrednia
' Ja swladezen z zakresu w MCSM praktycznych obserwacja
kompetencji pielggniarki POZ. . ' J
symulacja zachowan
medyczna, dyskusja | studenta w
trakcie zajec
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
pokaz, opis, studenta
Pacjent z cukrzyca w gabinecie zajecia 23}?;1;2? den,lo,nftru,J acego
TP-07 POZ. Realizacja $wiadczen z Caktvezne mietetnodci umie)etnose,
zakresu kompetencji pielegniarki praxty umieje bezposrec?ma
POZ. w MCSM praktycz_nych, obserwacja
symulacja zachowan
medyczna, dyskusja | studenta w

trakcie zajec
praktycznych




bezposrednia

obserwacja
pokaz, opis , studenta
Pacjent ze schorzeniami narzadu . {nsjnruktgz, den.lo.nstrurj acego
ruchu w gabinecie POZ. zajeera cwiczema - umie)¢tnosc,
TP-08 Realizacja $wiadczen w ramach praktyczne umiejetnoscl bezposrednia
kompetencji pielegniarki POZ. wMCSM praktycz_nych, Obserwac’ja
symulacja zachowan
medyczna, dyskusja | studenta w
trakcie zajecé
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
pokaz, studenta
Pacjent geriatryczny z choroba . opis, instruktaz, demonstrujacego
przewlekla w gabinecie POZ. zajecia cwiczema - umiejgtnosc,
TP-09 Realizacja §wiadczen w ramach praktyczne umicjetnosel bezposrednia
kompetencji pielggniarki POZ. wMCSM praktycz.nyCh’ ObserwaC,ja
symulacja zachowan
medyczna, dyskusja | studenta w
trakcie zajec
praktycznych
zajecia praktyczne w warunkach rzeczywistych
bezposrednia
obserwacja
studenta
Zajecia gg’;'?z?rf; ina den.lo'nstrurj acego
Organizacja opieki zdrowotnej w | praktyczne _ o umiejtnosc,
TP-10 poradni POZ W warunkach | instruktaz, bezposrednia
' rzeczywistych | €Wwiczenia obserwacja
praktyczne zachowan
studenta w
trakcie zajec
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
Specyfika pracy pielggniarki w dyskusja studenta )
poradni POz (poradnia dla dzieci | zajecia seminaryjna demantrugflcegO
) zdrowych i chorych, punkt praktyczne ] o umle]‘?@“%
TP-11 szczepien, gabinet zabiegowy, w warunkach 1n§trukt§1z, bezposrednia
poradnia dla dorostych) rzeczywistych ¢wiczenia obserwacja
praktyczne zachowan
studenta w
trakcie zajec
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
studenta
Zadania poradni w aspekcie zajecia gg;ﬁ?r?/jna dGQQHStruJ acego
sprawowania czynnej opieki nad | praktyczne . o umleJQtHOSL}
TP-12 pacjentem lekko chorym. w warunkach | instruktaz, bezposrednia
rzeczywistych ¢wiczenia obserwacja
praktyczne zachowan
studenta w

trakcie zajec
praktycznych




bezposrednia

obserwacja
studenta
. . Zajecia dyS'fUSJa _ demonstrujgcego
Lekarz rodzinny w systemie praktyczne seminaryjna, umiejetnosé,
TP-13 ochrony zdrowia — funkcje W warunkach | instruktaz, bezposrednia
lekarza rodzinnego. rzeczywistych éwiczenia obserwacja
praktyczne zachowan
studenta w
trakcie zajecé
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
studenta
Zadania i kompetencje zajecia gg;kizzjra- demantruJ?!CGgo
ielegniarki realizujgcej funkcj raktyczn yIna. umiejetnose,
TP-14 pieleg ealizujacej funkejg praktyczne . Ktas b redni
terapeutyczng, opiekuncza, w warunkach él\rylvsig;er;?az’ ogzg;)v?:cj gna
profilaktycznai prozdrowotna. rzeczywistych oraktyczne achowan
studenta w
trakcie zajec
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
Specyfika pracy w dyskusja studenta .
pielegniarstwie zajecia seminarvi den.lo'nstrurj acego
: ! ) yjna, umiejetnose,
TP-15 srodow1sl§owym/r0f121nnym ( praktyczne ) Kt b redni
gabinet pielggniarki POZ, w warunkach ’1ns‘tru tf‘lz’ czposrecinia
srodowisko zamieszkania rzeczywistych | cwiczenia ObserwaC,Ja
pacjenta) praktyczne zachowan
studenta w
trakcie zajec
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
studenta
Pozyskiwanie danych o pacjencie | . . dyskusja demonstrujacego
i jego rodzinie, w $rodowisku Z?Ja flz(ctli:zn o seminaryjna, umiejetnosé,
TP-16 zamieszkania, zgodnie ze \?vw a)r/u nkach | instruktaz, bezposrednia
standardami w pielegniarstwie rzeczywistych éwiczenia obserwacja
rodzinnym. praktyczne zachowan
studenta w

trakcie zajec
praktycznych




Realizowanie procesu bezposrednia
pielggnowania w srodowisku obserwacja
zamieszkania pacjenta, zgodnie studenta
ze standardami w pielggniarstwie ) demonstrujacego
rodzinnym, z zastosowaniem . dyskusja umiejetnosé
wiodacych w pielegniarstwie zajecia seminaryjna, ”® y
; ; : .. | praktyczne _ ) bezposrednia
TP-17 srodowiskowym/rodzinnym teorii W warunkach | instruktaz, obserwacja
pﬁel@gnowa{nia oraz posi.ugiwanie rzeczywistych éwiczenia zachowan
si¢ znakami graficznymi praktyczne studenta w
informujacymi o chorobach i trakcie zajeé
patologii spotecznej, praktycznych
strukturalnych cechach rodziny,
wieziach w rodzinie.
bezposrednia
Wspolpraca, z réznymi gttlljs(,jeerxgqa
instytucjami (opieka spoteczna, ; .
powiatowe centrum pomocy zajecia Sg/ril?zzjriljna demonstrujgcego
rodzinie, poradnia uzaleznien), w | praktyczne . o umicj Q’tnoscz,
TP-18 ; ; ol ktaz bezposrednia
zakresie sprawowania opieki nad | w warunkach | mstruxtaz, posred
rodzing patologiczna, nad rzeczywistych | cWwiczenia Obserwac}a
osobami niepetnosprawnymi, praktyczne zachowan
rodzing o niskich dochodach. StUde,nta w ,
trakcie zajec
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
studenta
Przygotowywanie dokumentacji | zajecia (sjgr?wkiﬁzjr?/jna, demqnftfugflcego
TP-19 w formie procesu pielegnowania, | praktyczne ) . umiejetnose,
w rozpoznanym $rodowisku w warunkach | instruktaz, bezposrednia
zamieszkania pacjenta. rzeczywistych | cwiczenia obserwacja
praktyczne zachowan
studenta w
trakcie zajec
praktycznych

ZALECANA LITERATURA (w tym pozycje w jezyku obcym)

Literatura podstawowa:

1.Brosowska B., Mielczarek- Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Wydanie 1.Tom
I1. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008.

2 Kilanska D.: Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Tom I. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008.

Literatura uzupelniajaca:

1.Kawczynska — Butrym Z.: Podstawy pielggniarstwa rodzinnego. Wydawnictwo lekarskie

PZWL, Warszawa 1995.
2.Kawczynska — Butrym Z. Pielegniarstwo Rodzinne, Teoria i Praktyka. Centrum Edukacji Medycznej,

Warszawa 1997.

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

I1l. INFORMACJE DODATKOWE

BILANS PUNKTOW ECTS

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (godziny)

Forma aktywnosci

Liczba godzin *




Godziny zaj¢¢ (wedtug harmonogramu)

Z nauczycielem akademickim lub inng osoba 100
prowadzaca zajecia
Praca wlasna studenta 20
SUMA GODZIN: 120
OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (punkty ECTS)

Liczba punktow ECTS

SUMARYCZNA
LICZBA
PUNKTOW
ECTS
PRZYPISANYCH
DO ZAJEC

Praca studenta wymagajaca
bezposredniego kontaktu z

nauczycielem akademickim
lub inng osobg prowadzaca

zajgcia

Ogotem: 4

Praca wlasna studenta

3,3

0,7

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

OPIS PRACY WLASNEJ STUDENTA:

CUL C.U2 -zaliczenie pisemne na oceng
Cwiczenia czytanie wskazanej | C.U3.C.U5. C.U28. ) o .
literatury C.U29. C.U30. C.U31. | - zaliczenie pisemnie
C.U33.C.U34 opracowanego
procesu pielegnowania
- czytanie
wskazanej
literatury,
. C.Ul. Cc.u2.
—ﬁapli)zlljanle_z C.U3.C.U5. C.U28. - zaliczenie umiejetnosci
Zajecia praktyczne ﬁ;;ﬁgig' C.U29. C.U30. C.U3L. | praktycznych,
w MCSM wykonywanych EUIEC?Z Ckui‘é :;<_K017 - zahczenle__udma}u
podczas zajec, ~vns = w symulacji
: K_K04
- zapoznanie
zscenariuszem
zajecé
- czytanie
wskazanej
literatury,
- zapoznanie z
check-listami C.UL C.Uz. - zaliczenie umiejetnosci
Zajqcia praktyczne umiethnoéci C.U3.C.Us. C.Uz28. praktyCZnyCh,
C.U29. C.U30. C.U31. . S .
w warunkach wykonywaljych C.U33.C.U34 K Ko1 | - Zaliczenie pisemnie
rzeczywistych podczas zajec, K K02 K K03 | opracowanego
- pisemne _ K_KO4’ - procesu pielegnowania
opracowanie -
procesu
pielegnowania

KRYTERIA OCENIANIA




Ocena ksztaltujaca:
1. Forma i warunki zaliczenia ¢wiczen:

1) Oddanie w terminie wyznaczonym przez nauczyciela prowadzacego ¢wiczenia pracy pisemnej — ,,Proces
pielegnowania”.
2) Zaliczenie na ocene¢ pozytywna, co najmniej dostateczng pracy pisemnej — ,,Proces pielegnowania”.
2. Forma i warunki zaliczenia zaje¢ praktycznych:

1) Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci 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/pielggniarza” i ,,Dzienniku zaj¢¢ praktycznych”.

2) Zaliczenie udziatu w symulacji medycznej — w przypadku zajec¢ praktycznych realizowanych w MCSM.

3) Oddanie w terminie wyznaczonym przez nauczyciela prowadzacego zajecia praktyczne pracy pisemnej
— ,,Proces pielegnowania”.

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

5) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spoteczne;.

Ocena podsumowujaca :
1. Forma i warunki zaliczenia éwiczen:

1) Kryteria oceny pracy pisemnej - ,,Procesu pielegnowania”, realizowanego podczas ¢wiczen —
Studium indywidualnego przypadku

2) Trafno$¢ i forma postawienia diagnozy pielegniarskiej — od 0 do 3 pkt.
3) Trafno$¢ wylonienia celu dziatania — od 0 do 1 pkt.
4) Umiejetno$¢ przedstawienia planu opieki —od 0 do 3 pkt.
5) Umiejetnos¢ przedstawienie sposobu realizacji opieki —od 0 do 3 pkt.
6) Umiejetnos¢ dokonania oceny stopnia osiggniecia celow — od 0 do 3 pkt.
Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktéw uzyskanych za proces pielegnowania:
6 pkt.(60% na 100%),6 pkt. — 3,0; 6,5 -7 pkt. — 3,5,7,5-8pkt. — 4,0;8,5-9 pkt. — 4,5;
9,5-10 pkt. -5,0).
2. Forma i warunki zaliczenia zaje¢ praktycznych:

1) Zaliczenie na oceng w semestrze V.

2) Zaliczenie na ocene pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do zajeé
praktycznych z podstawowej opieki zdrowotnej, realizowanych w MCSM oraz w warunkach rzeczywistych
w kontakcie z pacjentem, wymienionej w ,,Karcie umiejg¢tnosci ksztalcenia w zawodzie pielegniarki/pielegniarza”
i,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”.

3) Zaliczenie symulacji medycznej.

4) Punktacja i kryteria oceny kompetencji spotecznych:

1-3 pkt. — przestrzeganie Regulaminu Ksztatcenia Praktycznego,

1-3 pkt. — przestrzegania praw pacjenta;

1-3 pkt. — przestrzeganie zasad etyki zawodowej;

1-3 pkt. — ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci oraz uwzglednianie czynnikow wptywajacych
na reakcje wlasne i pacjenta;

1-3 pkt. — rozpoznawanie whasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
zasieganie opinii ekspertow w przypadku trudnosci w rozwiazywaniu 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 piclggnowania”, realizowanego podczas zaje¢ praktycznych
w warunkach rzeczywistych:

1) Opis przypadku klinicznego pacjenta/tki — od 0 do 3 pkt.
2) Trafno$¢ i forma postawienia diagnozy pielggniarskiej — od 0 do 3 pkt.
3) Trafno$¢ 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.
1) Umiejetno$¢ dokonania oceny stopnia osiagniecia celow — od 0 do 3 pkt.
2) Umiejetno$¢ postugiwania si¢ jezykiem medycznym — od 0 do 3 pkt.
3) Estetyka pracy (praca zszyta, podpisana i czytelna) — od 0 do 3 pkt.
Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktéw 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 zaje¢ praktycznych realizowanych w semestrze V stanowig dwie oceny: ocena koncowa z zajec
praktycznych realizowanych w MCSM oraz ocena koncowa z zaj¢é praktycznych realizowanych w warunkach
rzeczywistych.

Ocen¢ koncowa z zaje¢ praktycznych realizowanych w MCSM stanowi $rednia trzech ocen czgstkowych
wpisanych w ,,Dzienniku zaj¢¢ praktycznych”, tj. oceny z umiejetnosci, oceny z kompetencji spolecznych oraz
oceny z symulacji medycznej.

Oceng¢ koncowy z zaje¢ praktycznych realizowanych w warunkach rzeczywistych stanowi $rednia trzech ocen
czastkowych wpisanych w ,,.Dzienniku zaje¢ praktycznych”, tj. oceny z pracy pisemnej (Procesu pielegnowania),
oceny z umieje¢tnosci oraz oceny z kompetencji spotecznych.

Ocene koncowa ktorg stanowi $rednia ocen z calosci zajeé praktycznych, realizowanych w semestrze V, wylicza
Koordynator ksztatcenia praktycznego i przekazuje Koordynatorowi zajeé, ktory wpisuje ocene koncowa z zajec
praktycznych do protokotu w systemie USOS.

Zasady wyliczenia oceny koncowe;j:

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

o 4,26 —4,59 —plus dobry (4,5)

e 3,76 — 4,25 —dobry (4,0)

e 3,26 — 3,75 — plus dostateczny (3,5)
e 3,0-3,25 —dostateczny (3,0)

e ponizej 3,0 — niedostateczny (2,0)

INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA KSZTALCENIA
NA ODLEGLOSC

Brak mozliwos$ci prowadzenia zaj¢é z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglosc.




