Karta opisu zajec¢ - Sylabus

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

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

Nazwa zajeé: Psychiatria i Cykl ksztatcenia rozpoczynajacy sie¢ w roku akademickim: 2023/2024

pielegniarstwo psychiatryczne

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

Jezyk wyktadowy: polski Rodzaj zaje¢: nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Rok studiow: 1 Semestr: V

Liczba punktow ECTS przypisana Koordynator zajg¢

zajeciom: 5 Imig, nazwisko, tytul/stopien naukowy, adres e-mail:

Marta Klak, dr, marta.klak@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: 50 Wyktad:

Cwiczenia:

Cwiczenia:

Laboratorium:

Laboratorium:

Lektorat: Lektorat:
Projekt: Projekt:
10 - w Centrum
Jaieci Symulacji Medycznej
praejli'f)llizne' (CSM) Zajecia praktyczne:
' 70 - w warunkach
rzeczywistych
Seminarium: Seminarium:

Zajecia terenowe:

Zajecia terenowe:

Praktyki
zawodowe:

Praktyki zawodowe:

Inna forma (jaka):

samoksztatcenie 20 Inna forma (jaka):
kierowane
RAZEM: 150 RAZEM:

IL. INFORMACJE SZCZEGOLOWE

Wymagania wstepne i dodatkowe:

Student ma wiedz¢ z zakresu: Anatomii, Fizjologii, Interny, Farmakologii, Podstaw pielggniarstwa, Socjologii,
Psychologii, Zagadnien prawnych.

Student ma wiedz¢ o budowie i czynnosci uktadu nerwowego, patologii uktadu nerwowego, farmakologii osrodkowego
uktadu nerwowego ,potrzebach zdrowotnych jednostki i ich zaspokajaniu, procesie pielegnowania, metodach
gromadzenia informacji (wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji), o udziale pielegniarki w procesie
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji oraz wiedz¢ o zasadach i technikach postgpowania przy wykonywaniu
czynno$ci pielegniarskich.




Cel (cele) ksztalcenia dla zaje¢:

Zapoznanie studenta z wiedza na temat: zaburzen psychicznych, metod diagnostycznych w psychiatrii, najczeséciej
wystepujacych chorob psychicznych oraz potrafi sprawowaé opieke nad chorymi psychicznie i okazuje empati¢
w relacjach z pacjentami.

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

Odniesienie do
Symbol c.efelftow Tresé efektu uczenia sic. efektO\,)v uczenia si¢
uczenia si¢ . ) L ) ) o ) o okreslonych dla
okreslonego dla Po zakonczeniu zajec i potw1erdzen|1(u osiagnigeia efektow uczenia sig, Kierunku studiéw
Zajec* student w kategorii: (symbol efektow
uczenia si¢)
Wiedzy - zna i rozumie
D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roznym wieku K_W02
D.W2. etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady | K_W02
opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych zaburzeniach
psychicznych
D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem | K_W02
W pielegniarstwie psychiatrycznym K W06
D.wa4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania w psychiatrii K_W02
D.W5. zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do | K_W02
badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie | kK \W06
oraz po tych badaniach i zabiegach w psychiatrii -
D.We. wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uklady i narzady pacjenta | K_WO02
W réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
z uwzglgdnieniem dzialan niepozadanych, interakcji z innymi lekami
i drog podania
D.wW7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem | K_WO06
z zaburzeniami psychicznymi w réznym wieku i stanie zdrowia K W07
D.W8. reakcje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi na chorobe, przyjecie do | K_WO03
szpitala 1 hospitalizacje K W06
K_Wo07
D.w10. zasady organizacji opieki psychiatrycznej K_Wo04
D.w1o9. etiopatogeneze¢ i objawy kliniczne podstawowych  zaburzen | K_W02
psychicznych
D.W20. zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego K_WO06
K_Wo7
D.w21. mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentow z zaburzeniami | K_WO06
psychicznymi
Umiejetnosci - potrafi
D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele | K_U03
i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz | Kk o4
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej u pacjentéw z zaburzeniami K_U 08
psychicznymi -
K_U10
D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdéw w roéznym | K_UOQ7
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien




D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu zaburzen | K_UO3
psychicznych K_U04

D.U12. przygotowywaé pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan | K_U04
diagnostycznych K U1l

D.U13. wystawia¢  skierowania na  wykonanie  okreslonych  badan
diagnostycznych

D.U15. dokumentowaé sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamik¢ jej zmian | K_U10
i realizowang opicke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych

D.U18. rozpoznawa¢ powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, | K_UO1
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

D.U20. prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna K_U01

D.U21. prowadzi¢ rehabilitacj¢ przylozkowa i aktywizacje z wykorzystaniem | K_U04
elementow terapii zajgciowej K U05

D.U22. przekazywaé informacje cztonkom zespolu terapeutycznego o stanie | K_U10
zdrowia pacjenta K U1l

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych K_U11

D.U26. przygotowywa¢ 1 podawaé pacjentom leki roéznymi drogami, | K_U04
samodzielnie lub na zlecenie lekarza K U05

K_U1l1
Kompetencji spolecznych - jest gotéw do

K_KO01 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii | K_KO01
0osOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing

K_K02 przestrzegania praw pacjenta K_KO02

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

K_KO04. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe K_K04

K_KO05. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | K_KO05
rozwigzaniem problemu

K_KO06. przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wplywajacych na reakcje | K_KO06
wlasne i1 pacjenta

K_KO07. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | K_KO07

umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TRESCI PROGRAMOWE I ICH ODNIESIENIE DO FORM ZAJEC I METOD OCENIANIA

Symbol treéci
programowych

Metody
dydaktyczne
prowadzenia zaj¢é

Opis tresci programowych Forma zaj¢c umozliwiajace
osiggniecie
zatozonych efektow
uczenia si¢

Metody weryfikacji
osiggniecia efektow
uczenia si¢
przypisanych do
zajec




wyklad

Psychiatria

Psychologiczne i spoteczne Kklad podai egzamin pisemny —

TP-01 uwarunkowania zdrowia wyktad Wyad pocaacy, testowy
psychicznego. wyktad problemowy

TP-02 Ustawa o ochronie zdrowia | wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —
psychicznego. wyktad problemowy | estowy
Podstqwowe funkpje : wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —

TP-03 psychiczne cztowieka i ich testowy
patologie. wyktad problemowy

TP-04 Wspolczesna diagnostyka wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —
psychiatryczna. wyktad problemowy | teStowy

TP-05 Zaburzenia maniakalno- wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —
depresyjne. wyktad problemowy | testowy

TP-06 Psychozy schizofreniczne. wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —

wyktad problemowy testowy

TP-07 Zaburzenia wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —

psychoorganiczne. wyktad problemowy | feStowy
wyklad
Pielegniarstwo psychiatryczne

TP-08 Organiz_owanie opie_ki n_ad wyktad podajacy, egzamin pisemny —
osobami z zaburzeniami wyktad testowy
psychicznymi. wyktad problemowy

TP-09 Nawiqzywar}ie kontaktu wyktad wyklad podajacy, egzamin pisemny —
werbalnego i testowy
pozawerbalnego, wywiad. wyktad problemowy

TP-10 Samobojstwa. wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —

wyktad problemowy testowy

TP-11 Planowanie opieki wobec wyktad egzamin pisemny —
pacjenta z zaburzeniami testowy
psychoso'matyf:znyml': wyklad podajacy.
zaburzenia odzywiania,
nieorganiczne zaburzenia wyktad problemowy
snu, zaburzenia funkcji
seksualnych.

TP-12 Opieka nad pacjentem z wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —
zaburzeniami lgkowymi. wyktad problemowy | €Stowy

TP-13 Rozpoznanie problemow i wyktad egzamin pisemny —
planowanie opieki nad wyktad podajacy, testowy
pacjentem z zaburzeniami wyktad problemowy
obsesyjno- kompulsywnymi.

TP-14 Problemy pielgegnacyjne w wyktad . egzamin pisemny —
sprawowaniu opieki nad wyklad podajacy, testowy
pacjentami z zaburzeniami wyktad problemowy
osobowosci i zachowania.

TP-15 Pielggnowanie pacjenta z wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —

ostrg reakcja na stres.

wyktad problemowy

testowy




TP-16 Udziat pielggniar_ki w wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —
metodach leczenia testowy
stosowanych w psychiatrii. wyktad problemowy

TP-17 Psychoedukacja -udziat wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —
pielegniarki. wyktad problemowy | €Stowy

TP-18 Komunikowanie si¢ z wyktad egzamin pisemny —
chorym agresywnym, testowy
pobudzonym: formy agresji, .
przyczyny zachowan wyktad podajacy,
agresywnych, zasady wyktad problemowy
nawigzywania kontaktu z
chorym agresywnym,
pobudzonym.

TP-19 Zastosowanie przymusu wyktad wyktad podajacy, egzamin pisemny —
bezposredniego. wyktad problemowy | testowy

TP-20 Rehabilitacja w psychiatrii. wyktad

Samoksztalcenie kierowane

TP-21 Problemy o0s6b samoksztatcenie zaliczenie pisemne
uzaleznionych od alkoholui | kierowane — testowe
innych substancji samoksztatcenie
psychoaktywnych i ich
rodzin.

TP-22 Profilaktyka chorob samoksztatcenie zaliczenie pisemne
psychicznych ( depresji, kierowane . — testowe
schizofrenii, choroby samoksztalcenie
Alzheimera).

TP-23 Zaburzenia odzywiania ( samoksztatcenie samoksztatcenie zaliczenie pisemne
anoreksja, bulimia). kierowane — testowe

Zajecia praktyczne w MCSM

TP-24 Agresja u pacjentow z bezposrednia

zaburzeniami psychicznymi. pokaz, opis, obserwacja studenta
instruktaz, demonstrujacego
zajecia praktyczne ¢wiczenia umiejetnose,

W MCSM umiejetnoscl bezposrednia
praktycznych, obserwacja
symulacja | zachowan studenta
medyczna, dyskusja | w trakcie zajec

praktycznych

TP-25 Zastosowanie przymusu bezposrednia
bezposredniego- ' pokaz, opis, obserwacja studenta
bezpieczenstwo pacjenta. ins‘Frukth, demonstrujacego

zajecia praktyczne | cWiczena - umiejetnose,

w MCSM umiejetnosct bezposrednia
praktycznych, obserwacja
symulacja zachowan studenta

medyczna, dyskusja

w trakcie zajec
praktycznych

Zajecia praktyczne w warunkach rzeczywistych




TP-26 Poznanie specyfiki pracy w bezposrednia
oddziale psychiatrycznym. obserwacja studenta
o dyskusja demonstrujacego
zajgcia praktyczne seminaryjna, umiejetno$é,
w warunkach instruktaz, bezposrednia
rzeczywistych ¢wiczenia obserwacja
praktyczne zachowan studenta
w trakcie zajgé
praktycznych
TP-27 Nawigzanie kontaktu bezposrednia
z pacjentem, rodzing ek obserwacja studenta
' ysKusja demonstrujacego
| personelem. zajecia praktyczne | seminaryjna, umiejetnodé,
w warunkach instruktaz, bezposrednia
rzeczywistych ¢wiczenia obserwacja
praktyczne zachowan studenta
w trakcie zajgé
praktycznych
TP-28 Przestrzeganie zasad etyki bezposrednia
zawodowej obserwacja studenta
i praw pacjenta o dySK_USja_ demonstrujacego
hospitalizowanego zajecia praktyczne | seminaryjna, umiejetnosé,
w oddziale w warunkach instruktaz, bezposrednia
Uczestniczenie w przyjeciu praktyczne zachowgr'l st}ldenta
pacjenta w trakcie zajgé
praktycznych
TP-29 Zebranie informacji i ocena bezposrednia
stanu chorego na podstawie dyskusja obserwacja studenta
obserwacji, WyW'adl.J’ .. seminaryjna demonstrujacego
dokonyw?lnych pomiarow zajgcia praktyczne i o umiejetnosé,
oraz wynikow badan. w warunkach instruktaz, studium | o, crednia
- przypadku, .
rzeczywistych Swiczenia obserwacja
raktvczne zachowan studenta
praxty w trakcie zajgé
praktycznych
TP-30 Rozpoznanie bezposrednia
potrzeb/probleméw pacjenta dyskusja obserwacja studenta
ze sch_orzenla_ml o seminaryjna demonstrujgcego
psyChICZnyml. zajecla praktyczne instruktaz s,t dium umiej e;tnos’é,
w warunkach uxiaz, studid bezposrednia
- przypadku, .
rzeczywistych Swiczenia obserwacja
raktvczne zachowan studenta
praxty w trakcie zajgé
praktycznych
TP-31 Planowanie i podjgcie opieki bezposrednia
p;il%%]rtl;arssklcer]] izvzonk;zc dyskusja obserwaqé studenta
pac) psy! o seminaryjna, demonstrujgcego
chorego. zajgcia praktyczne nstruktas. studium umiejetnosé,
w warunkach ez, S bezposrednia
- przypadku, .
rzeczywistych wiczenia obserwacja
zachowan studenta
praktyczne

w trakcie zajgé
praktycznych




TP-32 Udokumentowanie bezposrednia
$wiadczonej opieki dvskusi obserwacja studenta
ielegniarskiej yskusja :
preleg . o seminaryjna, demonstrujacego
zajecia praktyczne . . . umiejetnosé
instruktaz, studium ‘ .’
w warunkach bezposrednia
- przypadku, .
rzeczywistych AR obserwacja
¢wiczenia ;
raktyczne zachowan studenta
P w trakcie zajgé
praktycznych
TP-33 Przygotowanie pacjenta i bezposrednia
jego rodziny do powrotu do dvskusi obserwacja studenta
Srodowiska domowego ysKusja :
SO ' . seminaryjna, demonstrujacego
zajecia praktyczne i ) ) umiejetnosé,
instruktaz, studium f .
w warunkach bezposrednia
- przypadku, .
rzeczywistych o ) obserwacja
¢wiczenia ;
raktyczne zachowan studenta
P w trakcie zajgé
praktycznych
TP-34 Zastosowanie przymusu bezposrednia
bezposredniego- dvskusi obserwacja studenta
bezpieczenstwo pacjenta ysKusja :
' . seminaryjna, demonstrujgcego
zajgcia praktyczne ; . ) umiejetnosé
instruktaz, studium f )
w warunkach bezposrednia
. przypadku, .
rzeczywistych o ) obserwacja
¢wiczenia ;
raktyczne zachowan studenta
P w trakcie zajgé
praktycznych
ZALECANA LITERATURA (w tym pozycje w jezyku obcym)
Literatura podstawowa:
1. Gatecki P.,Szulc A.: Psychiatria. Wyd. EdraUrban & Partner Wroctaw 2018.
2. Puzynki S., Rybakowski J., Wciorka J./red/: Psychiatria Wyd. EdraUrban & Partner Wroctaw 2017.
3. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne: podrgcznik dla studiow
medycznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2016.
4., Heitzman J.: Psychiatria. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2007.
5. Namystowska I./red/ Badura MadejW.::Psychiatria dzieci i mtodziezy. PZWL, Warszawa 2016.
6. Marwick K., Birrell S., Sidorowicz S.K./red polskiego wydania/: Psychiatria. Wyd. ElsevierUrban&Partner
2014.
Literatura uzupelniajaca:
1. Bilikiewicz A.: Psychiatria — repetytorium. PZWL, Warszawa 2004.
2. Pitt B.: Psychogeriatria. PZWL, Warszawa 1986.

I11. INFORMACJE DODATKOWE

BILANS PUNKTOW ECTS

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (godziny)

Forma aktywnosci

Liczba godzin *

Godziny zaje¢ (wedtug harmonogramu)

Z nauczycielem akademickim lub inng osoba 130
prowadzaca zajecia

Praca wlasna studenta 30
SUMA GODZIN: 150




OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (punkty ECTS)

Liczba punktow ECTS

Praca studenta Ogobtem: 5

wymagajaca
SUMARYCZNA bezposredniego kontaktu
LICZBA z nauczycielem 43
PUNKTOW ECTS | gkademickim lub inng
PRZYPISANYCH | o50bg prowadzaca
DO ZAJEC zajecia

Praca wlasna studenta 0,7
*godziny lekcyjne, czyli 1 godz. oznacza 45 min;

OPIS PRACY WLASNEJ STUDENTA:
Metody weryfikacji

Forma zaj¢é

forma aktywnosci studenta

Symbol efektu uczenia sig,
ktoérego

efektow uczenia si¢
stosowane w ramach
pracy wlasnej

czytanie wskazanej literatury

D.W1, D.W2. D.W3., D.W4,,
D.W5., D.W6., D.W7., D.W8,,

Wyklad ; - o B
v przygotowanie do zaliczenia testu | D.W10., D.W19., D.W20., zaliczenie pisemne
test
D.W21.
czytanie wskazanej literatury D.W3., DW7., zaliczenie pisemne
Samoksztalcenie przygotowanie do zaliczenia testu D.w8., D.W10., D.W20., test
D.w21,,
- przygotowanie do zajec,
- czytanie wskazanej literatury,
- zapoznanie z check-listami . .
> . - zaliczenie
o umiejetnosci wykonywanych D.U1.,, D.U3,, D.U20., D.U21,, P
Zajecia d ., umiejetnoscl
podczas zajeé, D.U26., K_KO01.,
praktyczne w praktycznych,
MCSM - zapoznanie si¢ zscenariuszem K_K02.K_K03., K_KO04., liczenie udzial
zajes, K_KO05.,K_KO06., K_K07., - zaliczenie udziatu
. . w symulacji
- pisemne opracowanie procesu
pielggnowania
- przygotowanie do zajg¢, - zaliczenie ustne,
- czytanie wskazanej literatury, - zaliczenie
. - zapoznanie z check-listami umiej¢tnoscei
Zajecia Ny , . D.U1.,D.U2.,.D.U3., D.U12., raktveznveh
praktyczne | Umicietnosel wykomywanyeh 5 3, e
w warunkach P Iec, ‘ D.U15.,D.U18,,D.U20.,D.U21. | ~analiza i zaliczenie
rzeczywistych - zapoznanie sig zscenariuszem D.U22., U23., D.U26. pisemnie
zajec, opracowanego
- pisemne opracowanie procesu procesu _
pielegnowania pielegnowania

KRYTERIA OCENIANIA




Ocena ksztattujaca: --

2. Forma i warunki zaliczenia zaje¢¢ praktycznych:

1) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do zaje¢ praktycznych
z chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, realizowanych w MCSM oraz w warunkach rzeczywistych w kontakcie
Z pacjentem, opisanej w ,,Karcie umiejetnosci ksztalcenia w zawodzie pielegniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku zajgé
praktycznych”.

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

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

4) Zaliczenie na oceng pozytywng, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spotecznej przypisanej do zaje¢
praktycznych.

Ocena podsumowujaca:
1. Forma i warunki zaliczenia wykladéw:
1) Uzyskanie z egzaminu pisemnego oceny pozytywnej — co najmniej dostateczne;j.

2) Zaliczenie w semestrze Il w sesji zimowej — test jednokrotnego wyboru z czesci klinicznej i odrebny
z pielegniarstwa, zawierajacy 60 pytan z kazdej czg¢éci egzaminu. Czas rozwigzywania testu 60 minut

z czgsel klinicznej oraz 60 minut z zakresu pielegniarstwa. Za kazda prawidtowa odpowiedz student uzyska 1 punkt,
a za nieprawidlowa odpowiedz 0 punktow.

Student uzyska z zaliczenia dwie czastkowe oceny — jedng z zaliczenia z czgsci klinicznej, druga

z zaliczenia z pielegniarstwa, ktore koordynator sumuje i wylicza $rednig z ocen, jako ocen¢ koncowa wspolng dla
zaje¢. Warunkiem otrzymania zaliczenia jest uzyskanie oceny pozytywnej —co najmniej dostatecznej (min. 50%
punktéw poprawnych odpowiedzi) z kazdej czgéci zaliczenia. Jezeli student otrzyma co najmniej jedng oceng
czastkowa niedostateczna, np. z cze¢sci klinicznej lub z pielegniarstwa, wowczas ma prawo do zaliczenia w drugim
terminie, tylko z czg$ci ocenionej na oceng niedostateczng.

Skala ocen:

Max.60 pkt. (dla kazdej z czesci egzaminu):

Bardzo dobry (5,0) — 55-60 pkt.

Plus dobry (4,5) — 49-54pkt.

Dobry (4,0) — 43-48 pkt.

Plus dostateczny (3,5) — 37-42 pkt.

Dostateczny (3,0) — 30-36 pkt.

Niedostateczny (2,0) ponizej30 pkt.

2. Forma i warunki zaliczenia samoksztalcenia kierowanego:

1) Zaliczenie na oceng w semestrze 111 przed sesjg egzaminacyjna.

2) Warunkiem otrzymania zaliczenia jest uzyskanie oceny pozytywnej —co najmniej dostatecznej (min. 50%
punktéw poprawnych odpowiedzi) z testu jednokrotnego wyboru, sktadajacego si¢ z pytan obejmujacych tresci
programowe z zakresu samoksztalcenia.

3) Skala ocen:

Max.30 pkt.

Bardzo dobry (5,0) — 28-30 pkt.
Plus dobry (4,5) — 25-27pkt.
Dobry (4,0) — 22-24 pkt.

Plus dostateczny (3,5) — 19-21 pkt.
Dostateczny (3,0) — 15-18 pkt.
Niedostateczny (2,0) ponizej15pkt.

W sytuacji gdy student z testu otrzyma ocene niedostateczng w pierwszym terminie, ma prawo do zaliczenia na ocen¢
w drugim terminie (w czasie sesji podstawowej).




3. Forma i warunki zaliczenia zaje¢¢ praktycznych:

1) Zaliczenie na ocen¢ w semestrze 111 V.

2) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do zajeé
praktycznych z chirurgii i pielggniarstwa chirurgicznego, realizowanych w MCSM oraz w warunkach rzeczywistych
w kontakcie z pacjentem, wymienionej w ,,Karcie umiejetnosci ksztalcenia w zawodzie pielggniarki/piclegniarza”
i ,,Dzienniku zaj¢é 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 odpowiedzialnoéci za wykonywane czynno$ci oraz uwzglednianie czynnikow

wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

5) 1-3 pkt. — rozpoznawanie wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji
spotecznych oraz zasi¢ganie 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(13 pkt.)

4,0 —dobry(11-12 pkt.)

3,5 — plus dostateczny (10 pkt.)

3,0 — dostateczny (8-9 pkt. — 50%)

2,0 — niedostateczny(ponizej 8 pkt.).

6) Kryteria oceny pracy pisemnej - ,Procesu pielegnowania”, realizowanego podczas zajec
praktycznych w warunkach rzeczywistych:

1) Opis przypadku klinicznego pacjenta/tki —od 0 do 3 pkt.

2) Trafno$¢ i forma postawienia diagnozy pielegniarskiej — od 0 do 3 pkt.
3) Trafno$¢ wylonienia celu dziatania — od 0 do 3 pkt.

4) Umiejetnos¢ 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.
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 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 17 do 19 pkt.)

3,5 — plus dostateczny (od 15 do 16 pkt.)

3,0 — dostateczny (od 12 do 14 pkt. — 50%)

2,0 — niedostateczny(ponizej 12 pkt.).

Oceng koncowy z zajeé praktycznych realizowanych w semestrze 111 — zimowym w MCSM stanowi $rednia dwoch
ocen czastkowych wpisanych w ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”, tj. oceny z umiejetnosci i oceny z kompetencji
spotecznych, ktora nauczyciel wpisuje do protokotu w systemie USOS.

Ocene koncowsg z calosci zaje¢ praktycznych realizowanych w semestrze IV stanowig dwie oceny: ocena koncowa
z zaje¢ praktycznych realizowanych w MCSM oraz ocena koncowa z zaje¢ praktycznych realizowanych w warunkach
rzeczywistych.

Oceng konicows z zaje¢ praktycznych realizowanych w MCSM stanowi §rednia dwoch ocen czastkowych wpisanych
w ,,Dzienniku zaj¢¢ praktycznych”, tj. oceny z umiejgtnosci i oceny z kompetencji spotecznych.

Oceng koncowa 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 umiejgtnosci oraz oceny z kompetencji spotecznych.




Oceng koncowa z catosci zajg¢ praktycznych realizowanych w semestrze IV wylicza Koordynator ksztatcenia
praktycznego i przekazuje Koordynatorowi zajec, ktory wpisuje oceng koncowa z zajegé praktycznych do protokotu w
systemie USOS.

Zasady wyliczenia oceny koncowej:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

4,60 — 5,0 — bardzo dobry (5,0)
4,26 — 4,59 — plus dobry (4,5)

3,76 — 4,25 —dobry (4,0)

3,26 — 3,75 — plus dostateczny (3,5)
3,0 — 3,25 — dostateczny (3,0)
ponizej 3,0 — niedostateczny (2,0)

INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ MOZLIWOSC,l’ WYKORZYSTANIA KSZTALCENIA NA
ODLEGLOSC

Brak mozliwos$ci prowadzenia zajgé z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglosc.




