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KARTA OPISU PRZEDMIOTU

ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU

ZYCIA

Nazwa przedmiotu
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia
Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia sie  Blok zajeciowy

egzamin obowigzkowy do zaliczenia roku

Kierunek studiow Cykl dydaktyczny

Pielegniarstwo 2024/27

Jezyki wyktadowe Profil studiow Obligatoryjnos¢

Polski praktyczny obowiazkowy

Poziom ksztatcenia Forma studiow Dyscypliny

pierwszego stopnia stacjonarne Nauki o zdrowiu i nauki medyczne

Koordynator przedmiotu = Grazyna Kozak

Prowadzacy zajecia Grazyna Kozak, Matgorzata Chajneta, Marta Dzbankowska, Dorota
Sulikowska

Przedmiot powiazany z badaniami naukowymi

Tak

Grupa zajec standardu
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

INFORMACJE PODSTAWOWE

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 5 uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
zaliczenie 4

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

wyktad 30

zajecia praktyczne 40

e-learning 20

samoksztatcenie 25

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 6 uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
egzamin 1,5

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

zajecia praktyczne 40



WYMAGANIA WSTEPNE | DODATKOWE

Znajomosc¢ zagadnien z nauk podstawowych, nauk w zakresie opieki pielegniarskiej i nauk
w zakresie opieki specjalistycznej, w tym szczegdlnie interny i pielegniarstwa internistycznego oraz
geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego. Mundurek, obuwie i identyfikator

CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1 Przygotowanie studenta do opieki nad chorym znieczulanym i w stanie zagrozenia zycia
w oddziale intensywnej terapii, przygotowanie studenta do wykonania podstawowych
zabiegow ratunkowych.

EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Kod = Efekty w zakresie Kierunkowe
efekty uczenia
sie
Wiedzy — Student zna i rozumie:
W1 | zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania D.W35
resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegow resuscytacyjnych
(Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia
(Advanced Life Support, ALS)

W2  zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych D.W34
technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow w stanie
krytycznym

W3  metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym D.W33

do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu
na stan zdrowia lub stosowane leczenie

W4 metody i skale oceny bdlu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz D.W32
stanow delirycznych u pacjentow w stanach zagrozenia zycia
Ws5  patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla D.W31

zycia (niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia, niewydolnosc
uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa)

W6  metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu D.W30

W7  zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujace;j D.W2g
monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym

W8  standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach D.W28
ratujacych zycie

Wg  zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie D.W24

pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad
pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym
i poznym powikfaniom
W10 czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne D.W23
W11  zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, D.W22
wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowe;
opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS)
W12 metody, technikii narzedzia oceny stanu swiadomosci i przytomnosci D.Wa8
W13  zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej D.W1o
opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz
na bloku operacyjnym)
W14  rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4



Wig

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem

w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej,
opiece dtugoterminowej

Umiejetnosci — Student potrafi:

Ui

U2

U3

Ug
Us
u6

Uz
us

Ug

U1o

Ui1
Ui2
U3
Uiy
Uisg
Ui6
Uiy
U8

Uig
U20

udzielad pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach
resuscytacji krazeniowo-oddechowej

samodzielnie organizowac, planowad i sprawowac catosciowa

i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad osobg chorg,

z niepetnosprawnoscia i umierajacy, wykorzystujgc wskazania aktualne;
wiedzy medycznej

wystawiac recepty na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich

przeprowadzac badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii

wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia
zagrazajace zyciu

modyfikowac dawke statg insuliny szybko- i krétkodziatajacej
przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych

wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych

dokumentowad sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian

i realizowang opieke pielegniarsky, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych

prowadzi¢ u osob dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik
i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna

i tracheotomijng

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych

oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbdlowe

postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

udzielac pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne u 0sob dorostych i dzieci
oraz stosowac automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated
External Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe udroznienie drdg
oddechowych oraz przyrzagdowe udraznianie drog oddechowych

z zastosowaniem dostepnych urzadzen nadgtosniowych

Kompetencji spotecznych — Student jest gotdw do:

D.W3

O.U2

0.U4

0.Ug

0.us
D.Ug
D.U1o

D.U11
D.U12

D.U13

D.Uag

D.Uxy
D.Ua18
D.U1g
D.U22
D.U23
D.U24
D.Uz2g

D.U26

D.U2y
D.U3o



Ki  kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii O.Ka
0sob powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing

K2 przestrzegania praw pacjenta 0.K2

K3  samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami 0.K3
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem

K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe O.Kg4

K5  zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym O.Ksg
rozwigzaniem problemu

K6  przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje 0O.K6
wiasne i pacjenta

K7  dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, O.Ky

umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

TRESCI PROGRAMOWE

Lp. Tresci programowe Efekty uczenia sie Formy
dla przedmiotu prowadzenia
zajec
1.  Organizacja opieki w anestezjologii i W1, W10, W11, W12,  wyktad, e-
intensywnej terapii. Znieczulenie- rodzaje, Wa3, W14, Was, W2, | learning,
powikfania. Opieka nad chorym znieczulanym | W3, W4, W5, W6, samoksztatcenie
ogodlnie i regionalnie. Stany zagrozenia zycia- W7, W8, Wgq

rozpoznanie i postepowanie. Zabiegi
reanimacyjne wykonywane ramach BLS.
Farmakoterapia i tlenoterapia. Badania
diagnostyczne i lecznicze wykonywane u
chorego znieczulanego i leczonego w
intensywnej terapii. Standardy i procedury
postepowania w oddziale intensywnej terapii.
Opieka nad chorym w stanie zagrozenia zycia-
chory nieprzytomny, z ostrg niewydolnoscig
krazenia i uktadu oddechowego, chory we
wstrzgsie. Zywienie chorych w intensywnej
terapii. Zapobieganie powiktaniom
wynikajagcym z unieruchomienia chorego:
odlezyny, odparzenia, choroba zakrzepowo-
zatorowa, przykurcze-zasady usprawniania.
Profilaktyka zakazen w oddziale intensywne;j
terapii i bloku operacyjnym.

Podstawowe zbiegi reanimacyjne u dzieci i Uz, U0, Ua1, U12, ¢wiczenia,
0so6b dorostych: udraznianie bezprzyrzagdowe U13, U14, Uag, U16,  samoksztatcenie
drog oddechowych, metoda sztucznej Uiy, Ua8, Uig, U2,

wentylacji: usta- usta, usta-nos, modyfikacja U2o0, U3, Ug, Us, U6,
przyrzadowa (Pocet-Mask),posredni masazu Uy, U8, Ug, K1, K2,
serca, automatyczna defibrylacja (AED). terapii K3, K4, K5, K6, K7

i w anestezjologii.



Monitorowanie chorego znieczulanego ogolnie = Ui, U1o, U11, U12, zajecia

i regionalnie-opieka nad chorym po U13, U14, Uag, U6, | praktyczne,
znieczuleniu. Monitorowanie i pielegnowanie U1y, U18, U1g, U2, samoksztatcenie
chorego w stanie zagrozenia zycia: chory U20, U3, Ug, Usg, U6,

nieprzytomny, z niewydolnoscig uktadu Uy, U8, Ug, Kz, K2,

krazenia i uktadu oddechowego. Zasady K3, K4, Kz, K6, K7

prowadzenia dokumentacji chorego w
oddziale intensywnej terapii. Istota pracy
zespotowej w intensywnej terapii.

LITERATURA

Obowiagzkowa
Jakubaszko J.(red.), ABC resuscytacji. Wytyczne ERC 2015. Wyd. Gérnicki 2016
Kokot F. (red.), Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
3. Krajewska - Kutak E, Rolka H, Jankowiak B., Standardy anestezjologicznej opieki
pielegniarskiej. PZWL, Warszawa 2014
4. Krajewska — Kutak E, Rolka H, Jankowiak B., Standardy i procedury pielegnowania chorych
w stanach zagrozenia zycia. PZWL, Warszawa 2014
5. Maciejewski D., Wojnar-Gruszka K., Wentylacja mechaniczna —teoria i praktyka. Wyd. Alfa-
Medica Press, Bielsko-Biata 2016
6. Wotowicka L., Dyk D., Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
Dodatkowa

1. Drobik L., Trojanowska I. (red.), Procedury zabiegowe. PZWL, Warszawa 2012

2. Kodzka M., Ptaszewska-Zywko L., Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2015

3. Kodzka M., Rumian B., Maslanka M., Pielegniarstwo ratunkowe. PZWL, Warszawa 2013

4. Krajewska—Kutak E., Rolka J., Jankowiak B., Standardy i procedury pielegniarskie w stanach
zagrozenia zycia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL , Warszawa 2009

INFORMACIJE ROZSZERZONE

SEMESTR 5

METODY NAUCZANIA:
Dyskusja, E-learning, Praca w grupie, Symulacja czynnosci ratowniczych, Wyktad

Zasady dopuszczenia do zaliczenia

Rodzai przedmiotu
23] Formy zaliczenia zajec (Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
zajed . . . .
na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)
— Aktywny udziat w wyktadach
g‘w ° (wtaczanie sie do dyskusji
= inicjowanej przez wyktadowce,
3= przejawianie zainteresowania
o N zagadnieniami omawianymi w
3 trakcie wyktadu).
L £
~ © . . . .
" - testy srodroczne jednokrotnego Wykazat sig wiedzg i prawidiowo

odpowiedziat na min. 60% zakresu

wyboru oytar



¢wiczenia, zajecia praktyczne, samoksztatcenie

— prezentacja/e

Zaliczenie efektéw uczenia sie w
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi:
Realizacja zleconego zdania, Projekt,
Prezentacja (rekomendowane jest
stosowanie roznych metod weryfikacji)

Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie :

Kompetencji spotecznych — Student jest
gotow do: Przedtuzona obserwacja przez
opiekuna [ nauczyciela prowadzacego

SEMESTR 6

— Poprawne, ocenione pozytywnie
opracowanie w formie pracy
pisemnej/prezentacji z obszaru tresci
dotyczacych efektdw uczenia z
zakresu wiedzy przedstawionej na

zajeciach
— Obecnos$¢ na zajeciach
zgodnie z
harmonogramem,
— Aktywny udziatw Uzyskat
zajeciach (wtaczanie sie min.
do realizacji zadan, 60%
dyskusji inicjowanej punktow
przez prowadzgcego,
przejawianie
zainteresowania
zagadnieniami
omawlanyml w trakcie Uzyskat
zajecd). ]
. . , min.
— Zaliczenie zadan
. 60%
przydzielonych na punktéw

zajeciach

METODY NAUCZANIA:
Zajecia praktyczne

Rodzaj
zajec

zajecia praktyczne

Formy zaliczenia zajec

Zaliczenie efektow uczenia sie w
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi:
Realizacja zleconego zdania, Projekt,
Prezentacja (rekomendowane jest
stosowanie roznych metod weryfikacji)

Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie :

Kompetencji spotecznych — Student jest
gotdw do: Przedtuzona obserwacja przez
opiekuna [ nauczyciela prowadzacego

Zasady dopuszczenia do zaliczenia
przedmiotu
(Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)
— Obecnos$¢ na zajeciach

zgodnie z
harmonogramem,

— Aktywny udziatw Uzyskat
zajeciach (wtaczanie sie min.
do realizacji zadan, 60%
dyskusji inicjowane;j punktow
przez prowadzacego,
przejawianie
zainteresowania
zagadnieniami
omawianymi w trakcie Uzyskat
zajec). min.

— Zaliczenie zadan 60%
przydzielonych na punktow

zajeciach



DODATKOWY OPIS

1. Kazdy student jest oceniany (ewaluacja formatujgca) systematycznie przez nauczycieli w trakcie
wszystkich zajec ujetych w karcie przedmiotu.

2. Kazdy student musi otrzymac w ciggu semestru minimum po 4 pozytywne oceny formatujace z
¢wiczen, ¢wiczen w pracowni i zajec praktycznych.

3. Kazdy student jest zobowigzany do uzyskania pozytywnej oceny z kazdego testu przypisanego
wyktadowi w ramach przedmiotu.

Student jest zobowigzany uczestniczy¢ we wszystkich formach zajec.
Nieobecnos¢ nalezy usprawiedliwic¢ bezposrednio po ustapieniu przyczyny
nieobecnosci, najpozniej na pierwszych zajeciach, w ktérym uczestniczy
student po okresie nieobecnosci. W przypadku nieobecnosci z przyczyn
zdrowotnych obowiazuje zaswiadczenie lekarskie, a w przypadkach
losowych  zaswiadczenie  odpowiednich  wtadz.  Nieobecnosc
nieusprawiedliwiona na zajeciach jest traktowana jako zajecia
niezaliczone i wymaga zaliczenia na zasadach proponowanych przez
prowadzacego zajecia/koordynatora przedmiotu.

Zasady zaliczania
nieobecnosci

Student, aby uzyskac zaliczenie ma mozliwosc odrobienia zaje z inna
grupa ¢wiczeniowa po wczesniejszym uzgodnieniu terminu z osobg
prowadzaca lub otrzymuje temat pracy do realizacji z zaje¢ na ktorych byt
/a nieobecny/a.

NAKEAD PRACY STUDENTA (BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS)

Mozliwosci i formy
wyrownywania
zalegtosci

SEMESTR 5
Studia stacjonarne
Formy naktadu pracy studenta Bilans godzin  Bilans punktow
ECTS**
Wyktad
Godziny* 30 1
kontaktowe Zajecia praktyczne 40 15
Przygotowanie studenta do zajec 10
Godziny* bez 0,5
kontaktu z Przygotowanie studenta do zaliczenia 15
nauczycielem
e-learning 20 1

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentéw punktow ECTS:
ekwiwalent punktéw ECTS wyrazano wielokrotnoscia liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potdwkami, nie stosowano innych utamkow.

SEMESTR 6

Formy naktadu pracy studenta Studia stacjonarne



Bilans godzin  Bilans punktow
ECTS**

Godziny*
kontaktowe
* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentdw punktéw ECTS:
ekwiwalent punktow ECTS wyrazano wielokrotnoscia liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potdwkami, nie stosowano innych utamkow.

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Zajecia praktyczne 40 1,5

Kod efektu uczenia Metody sprawdzenia
sie dla przedmiotu Ewaluacja formatujaca Ewaluacja sumaryczna

Sprawdzanie wiedzy w trakcie
zajed - wypowiedz ustna, Dyskusja
w czasie zaje¢, Biezaca informacja
Wi-15 zwrotna (Kryteria wynikowe -
zatacznik 4) (rekomendowane jest
stosowanie roznych metod
weryfikacji)

Test jednokrotnego wyboru
(Kryteria wynikowe check-list -
zatycznik 1)

Ocena przygotowania Realizacja zleconego zdania
praktycznego do zajec (Kryteria (Kryteria wynikowe check-list —
wynikowe -zatacznik 5) zatacznik 2), Projekt (Kryteria
Ui-20 . .
wynikowe -zatacznik 7),
Prezentacja (Kryteria wynikowe -
zatacznik 8)
Obserwacja pracy studenta Przedtuzona obserwacja przez
podczas zaje¢ wymagajacych opiekuna / nauczyciela
K1-07 . . Lo , . . . .
wiedzy i umiejetnosci (Kryteria prowadzgcego (Kryteria wynikowe
wynikowe -zatgcznik 6) check-list -zatacznik 3)

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Metod dzeni
Kod efektu uczenia sie dla etoda sprawczenia

orzedmiotu test jednokrotnego realizacja zleconego Ocena
wyboru zadania 360°
W1-15 X
Ui-20 X
K1-o7 X

KARTA OPISU PRZEDMIOTU



PRAKTYKA ZAWODOWA ANESTEZJOLOGIA |

PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA

Nazwa przedmiotu
Praktyka zawodowa Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia sie Blok zajeciowy

zaliczenie na ocene obowigzkowy do zaliczenia roku
Kierunek studiow Cykl dydaktyczny

Pielegniarstwo 2024/27

Jezyki wyktadowe Profil studiow Obligatoryjnosc
Polski praktyczny obowiazkowy
Poziom ksztatcenia Forma studiow Dyscypliny

pierwszego stopnia stacjonarne Nauki o zdrowiu i nauki medyczne
Koordynator przedmiotu Matgorzata Chajneta

Prowadzacy zajecia

Przedmiot powiazany z badaniami naukowymi
Tak

Grupa zajec standardu

D. Nauki w zakresie opieki specjalistyczne;

INFORMACJE PODSTAWOWE

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr g uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
zaliczenie 2

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

praktyka zawodowa 40

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 6 uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
zaliczenie 1

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

praktyka zawodowa 40

WYMAGANIA WSTEPNE | DODATKOWE

Zaliczenie zaje¢ praktycznych z przedmiotu "Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia"
CELE KSZTAtCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1 Poszerzenie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci studenta w zakresie opieki nad chorym
znieczulanym i w stanie zagrozenia zycia

EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Kod Efekty w zakresie Kierunkowe
efekty uczenia
sie
Umiejetnosci — Student potrafi:
Ux  udzielac pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach ~ 0.U2
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej



U2

U3

Ug
Us
ué6
Uy
us8
Ug
Uio
U1
U12
Ua3
Uiy
Uisg

Ui6
Uiy

rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece
pielegniarskiej

samodzielnie organizowac, planowad i sprawowac catosciowa

i zindywidualizowang opieke pielegniarskg nad osobg chorg,

z niepetnosprawnoscia i umierajacy, wykorzystujgc wskazania aktualne;
wiedzy medycznej

przeprowadzac badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii

przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna

i tracheotomijna

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych

oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbdlowe

postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

udzielac pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne u 0sob dorostych i dzieci
oraz stosowac automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated
External Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe udroznienie drdg
oddechowych oraz przyrzagdowe udraznianie drog oddechowych

z zastosowaniem dostepnych urzadzen nadgtosniowych

Kompetencji spotecznych — Student jest gotdw do:

K1

K2
K3

K4
K5

K6

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0sob powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem

i jego rodzing

przestrzegania praw pacjenta

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje
wiasne i pacjenta

0.U3

0.U4

0.U8
D.U1
D.U3
D.Ug
D.U12
D.U18
D.Uag
D.U22
D.U23
D.U24
D.U2g
D.U26

D.U2y
D.U3o

O.Ka

O.K2
0.K3

O.Kg4
O.Kg

0.K6
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K7

dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, O.Ky
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytdw i potrzeb edukacyjnych

TRESCI PROGRAMOWE

Lp.

Tresci programowe Efekty uczenia sie Formy

dla przedmiotu prowadzenia

zajec

Omowienie organizacji Oddziatu Intensywnej Terapii praktyka
(OIT) - organizacja stanowiska pracy, zespo6t zawodowa
interdyscyplinarny, dokumentacja.
Omowienie standw klinicznych chorych leczonych U1z, U3, Ug, K3, praktyka
aktualnie w OIT. Zebranie danych o wybranych K2, Ks, K7 zawodowa

chorych z réznych zrédet, réznymi metodami

(obserwacja, pomiary, stosowanie skal, badanie

fizykalne, analiza dokumentacji medycznej, wywiad

z pacjentem o ile to mozliwe, wywiad z rodzing

chorego) oraz ich analiza.

Postawienie diagnoz pielegniarskich, zaplanowanie Uz, U1o, U11, U12,  praktyka

opieki, realizacja planu wraz z innymi cztonkami Uig4, U1g, U16, U1y, zawodowa
zespotu (m.in. wykonywanie czynnosci Uz, U3, U, U6, Uy,
pielegnacyjnych, podawanie lekéw, preparatow U8, Ug, K1, K2, K3,
zywieniowych, udziat w prowadzeniu wentylacji K4, Kz, K6, K7

mechanicznej i tlenoterapii, pobieranie materiatu do
badan, asystowanie podczas zabiegdw
diagnostycznych, monitorowanie chorego,
podejmownie resuscytacji krazeniowo-ddechowej w
razie koniecznosci itd.). Biezaca ocena stanu
chorego, modyfikowanie planu opieki w zaleznosci
od aktualnego stanu zdrowia pacjenta,
dokumentowanie uzyskanych danych oraz
podjetych dziatan.

LITERATURA

Obowigzkowa

1. DykD., Gutysz-Wojnicka A., Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018
Jakubaszko J. (red.), ABC resuscytacji. Wytyczne ERC 2015, Wyd. Gornicki 2016
Kokot F. (red.), Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

4. Kruszynski Z., Podstawy anestezjologii i intensywnej terapii. Wydawnictwo UMP,
Warszawa 2010

5. Maciejewski D., Wojnar-Gruszka K., Wentylacja mechaniczna —teoria i praktyka. Wyd. Alfa-
Medica Press, Bielsko-Biata 2016

Dodatkowa

1. Drobik L., Trojanowska I. (red.), Procedury zabiegowe. PZWL, Warszawa 2012

2. Koézka M., Ptaszewska-Zywko L., Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

3. Kodzka M., Rumian B., Maslanka M., Pielegniarstwo ratunkowe. PZWL, Warszawa 2013

4. Krajewska—Kutak E., Rolka J., Jankowiak B., Standardy i procedury pielegniarskie w stanach

zagrozenia zycia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
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INFORMACIJE ROZSZERZONE

METODY NAUCZANIA:
Dyskusja, Metoda przypadkoéw, Pokaz, Praktyka zawodowa

Zasady dopuszczenia do zaliczenia

Rodzai przedmiotu
sai c’J Formy zaliczenia zajec (Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
Ie na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)
— Obecnos$¢ na zajeciach
zgodnie z
Zaliczenie efektow uczenia sie w harmonogramem,

o -Umiai . . — Aktywny udziatw Uzyskat
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi: -~ o )
Realizacia 7| dani ok zajeciach (wtaczanie sie min.

© ealizacja zleconego zdania, Projekt, oo , 0

2 p i k d : do realizacji zadan, 60%

3 rezentacja (rekomendowane jest N . ,

S Ay - dyskusji inicjowane; punktow

bS] stosowanie roznych metod weryfikacji)

P przez prowadzacego,

E przejawianie

X zainteresowania

% zagadnieniami

a ) omawianymi w trakcie at
Zaliczenie efektéw uczenia sie w zakresie : zajed). Uzyska
Kompetencji spotecznych — Student jest _ Zaliczenie zadan min.
gotow do: Przedtuzona obserwacja przez przydzielonych na 60% ,
opiekuna / nauczyciela prowadzacego zajeciach punktow

NAKEAD PRACY STUDENTA (BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS)

SEMESTR 5
Studia stacjonarne
Formy naktadu pracy studenta Bilans godzin  Bilans punktéw
ECTS
Godziny* Praktyk d
yka zawodowa
kontaktowe &0 §

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut
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SEMESTR 6

Studia stacjonarne

Formy naktadu pracy studenta Bilans godzin  Bilans punktéw

ECTS

Godziny* Praktyka zawodowa 40 1
kontaktowe

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Metoda sprawdzenia
realizacja zleconego zadania Ocena 360°
Ui-17 X
K1-o07 X

Kod efektu uczenia sie dla przedmiotu
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KARTA OPISU PRZEDMIOTU

GENETYKA

Nazwa przedmiotu
Genetyka

Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia sie

zaliczenie na ocene
Kierunek studiow

Blok zajeciowy
obowigzkowy do zaliczenia roku
Cykl dydaktyczny  Okres

Pielegniarstwo 2024/27 Semestr g
Jezyki wyktadowe Profil studiow Obligatoryjnosc
Polski praktyczny obowiazkowy
Sposdb realizacji i godziny zajec Liczba punktéw ECTS

Wyktad: 7, e-learning: 15, ¢wiczenia: 8, 2

samoksztatcenie:1g

Poziom ksztatcenia Forma studiow Dyscypliny

pierwszego stopnia stacjonarne Nauki o zdrowiu i nauki medyczne
Koordynator przedmiotu Wojciech Uracz

Prowadzacy zajecia Zbigniew Kopanski, Wojciech Uracz

Grupa zajec standardu
A. Nauki podstawowe

WYMAGANIA WSTEPNE | DODATKOWE

Wymagania wstepne obejmuja zakres wiadomosci z biologii programu liceum ogdlnoksztatcacego.
CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1 Zapoznanie studentdw ze stanem wiedzy i osiggnieciami z zakresu genetyki medycznej oraz
przekazanie umiejetnosci zastosowania wiadomosci teoretycznych w praktyce
pielegniarskiej

EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Kod Efekty w zakresie Kierunkowe
efekty uczenia sie
Wiedzy — Student zna i rozumie:

W1 rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach O.W1
prawidtowych i patologicznych
W2 etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby 0.W2

postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych
jednostkach chorobowych

W3 uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu A.Wg
serologicznego w ukfadzie Rh

A problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie A.W1o

Ws budowe chromosomoéw i molekularne podtoze mutagenezy A.W11

W6 zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech A W12

ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia
pozajadrowej informacji genetyczne;j

Umiejetnosci — Student potrafi:

Ui szacowac ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o zasady A.U3
dziedziczenia i wptyw czynnikdw srodowiskowych



iekaU2 = wykorzystywac uwarunkowania choréb genetycznych

w profilaktyce chordb

Kompetencji spotecznych — Student jest gotéw do:
zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym = O.Ks

Ka

K2

rozwigzaniem problemu

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania

samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

TRESCI PROGRAMOWE

Lp.

10.
11.

12.

13.

14.

Tresci programowe

Wstep do genetyki: omdwienie podstawowych definicji,
miejsce i rola genetyki w medycynie, struktura i funkcja
genéw

Podstawy cytogenetyki: kariotyp, zapisywanie kariotypu,
mitoza i mejoza, struktura chromosomoéw

Zmiennosc¢ i mutacje: rekombinacje, mutageneza, typy
mutacji

Aberracje chromosomowe. Zespoty aberrac;ji
chromosomowych: podstwowe typy aberracji
chromosomowych, omdwienie najczestszych zespotdw
abberacji chromosomowych (zesp. Downa itp.)
Dziedziczenie jednogenowe: typy dziedziczenia
jednogenowego, przyktady choréb

Dziedziczenie wieloczynnikowe: podstawowe pojecia,
przyktady cech i choréb uwarunkowanych
wieloczynnikowo

Grupy krwi i antygeny zgodnosci tkankowej: uktad ABo,
Rhiinne ukfady grupowe krwi, HLA- podziat,
dziedziczenie, rola w medycynie (asocjacje z chorobami,
transplantologia)

Ekogenetyka i farmakogenetyka: farmakogenetyka z
przyktadami, teratogeneza, ekogenetyka

Metody analiz DNA: enzymy restrykcyjne, klonowanie,
podstawowe metody analiz molekularnych (RFLP,
sekwencjonowanie, ASO itp.)

Genetyka nowotworéow: mechanizmy karcynogenezy,
dziedziczna predyspozycja do nowotwordow

Genetyka populacyjna: pojecia genetyki populacyjnej,
podstawowe narzedzia genetyki populacyjne;
Poradnictwo genetyczne: zadania, diagnostyka
prenatalna

Szacowanie ryzyka ujawnienia sie danej choroby

w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikow
srodowiskowych

Wykorzystywanie uwarunkowania chorob genetycznych
w profilaktyce chordb

Efekty
uczenia sie
dla
przedmiotu
Ws,

W5

Wi, W6

Wi, W6

Wi, W6

Wi, W6

Wi, W3

Wy

Wi, W4
W2, W4
W2, Wy

Uz, Kz, K2

U2, Kz, K2

A.U4

0.K7

Formy
prowadzenia
zajec

wykfad,
samoksztatcenie

wyktad,
samoksztatcenie
wyktad,
samoksztatcenie
wyktad,
samoksztatcenie

e-learning

e-learning

e-learning

e-learning

e-learning

e-learning

¢wiczenia,
samoksztatcenie
¢wiczenia,
samoksztatcenie

¢wiczenia,
samoksztatcenie
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LITERATURA

Obowigzkowa
1. Drewa G., Ferenc T., Podstawy genetyki. Dla studentéw i lekarzy. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011
2. Tobias E., Connor M.., Ferguson-Smith M., Genetyka Medyczna. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013
Dodatkowa
1. Bradley JR., Johnson DR., Pober BR., Genetyka medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

INFORMACJE ROZSZERZONE

METODY NAUCZANIA:
Analiza przypadkéw, Burza mézgéw, Cwiczenia, Wyktad, E-learning,

Zasady dopuszczenia do zaliczenia

Rodzai przedmiotu
sai c’J Formy zaliczenia zajec (Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
Ie na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)
— Aktywny udziat w wyktadach
o (wlgczanie sie do dyskusji
= inicjowanej przez wyktadowce,
® przejawianie zainteresowania
o zagadnieniami omawianymi w
E trakcie wyktadu).
v
z . : —  Wykazat sie wi i idt
s — testy srddroczne jednokrotnego yrazatsig W|edzq. | prawidiowo
odpowiedziat na min. 60% zakresu
wyboru .
pytan
— Poprawne, ocenione pozytywnie
opracowanie w formie pracy
— prezentacja/e pisemnej/prezentacji z obszaru tresci
dotyczacych efektdw uczenia z
zakresu wiedzy przedstawionej na
zajeciach
— Obecnos¢ na zajeciach
o zgodnie z
= Zaliczenie efektow uczenia sie w harmonogramem,
) . - L : ) Uzyskat
R zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi: — Aktywny udziatw min
3 Realizacja zleconego zdania, Projekt, zajeciach (wtaczanie sie 60%;
Prezentacja (rekomendowane jest do realizacji zadan, .
e - o . punktow
stosowanie roznych metod weryfikacji) dyskusji inicjowane;j
przez prowadzacego,
przejawianie
zamtergsoyvarya Uzyskat
_ _ ) o _ zagadnieniami .
Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie : omawianymi w trakcie min.
Kompetencji spotecznych — Student jest zajec) 60%
' punktow



gotdw do: Przedtuzona obserwacjaprzez -  Zaliczenie zadan
opiekuna / nauczyciela prowadzgcego przydzielonych na

zajeciach

DODATKOWY OPIS

1. Kazdy student jest oceniany (ewaluacja formatujaca) systematycznie przez nauczycieli w trakcie
wszystkich zajed ujetych w karcie przedmiotu.

2. Kazdy student musi otrzymac w ciggu semestru minimum 2 pozytywne oceny formatujace z
cwiczen.

3. Kazdy student jest zobowigzany do uzyskania pozytywnej oceny z kazdego testu przypisanego

wyktadowi w ramach przedmiotu.

Zasady zaliczania

nieobecnosci

Mozliwosci i formy
wyrownywania

zalegtosci

Student jest zobowigzany uczestniczy¢ we wszystkich formach zajec.
Nieobecnos¢ nalezy usprawiedliwic¢ bezposrednio po ustapieniu przyczyny
nieobecnosci, najpozniej na pierwszych zajeciach, w ktérym uczestniczy
student po okresie nieobecnosci. W przypadku nieobecnosci z przyczyn
zdrowotnych obowigzuje zaswiadczenie lekarskie, a w przypadkach
losowych  zaswiadczenie  odpowiednich  wtadz.  Nieobecnosc
nieusprawiedliwiona na zajeciach jest traktowana jako zajecia
niezaliczone i wymaga zaliczenia na zasadach proponowanych przez
prowadzacego zajecia/koordynatora przedmiotu.

Student, aby uzyskac zaliczenie ma mozliwosc odrobienia zaje¢ z inna
grupa ¢wiczeniowa po wczesniejszym uzgodnieniu terminu z osobg
prowadzaca lub otrzymuje temat pracy do realizacji z zaje¢ na ktorych byt
/a nieobecny/a.

NAKEAD PRACY STUDENTA (BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS)

Studia stacjonarne

Formy naktadu pracy studenta Bilans godzin = Bilans punktow
ECTS**
Godziny* Wyktady 7 0,5
kontaktowe Cwiczenia 8 05
Godziny* bez Przygotowzjanie studenta do z.aje;c' - 7 o5
kontaktu z Przygotowanie studenta do zaliczenia 8
nauczycielem E-learning 15 0,5

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentéw punktéw ECTS:

ekwiwalent punktow ECTS wyrazano wielokrotnoscia liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potéwkami, nie stosowano innych utamkow.



BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Kod efektu uczenia
sie dla przedmiotu

W1-06

Ui-02

K1-02

Metody sprawdzenia

Ewaluacja formatujaca

Sprawdzanie wiedzy w trakcie
zajec - wypowiedz ustna, Dyskusja
w czasie zaje¢, Biezaca informacja

zwrotna (Kryteria wynikowe -
zafacznik 4) (rekomendowane jest

stosowanie réznych metod
weryfikacji)
Ocena przygotowania
praktycznego do zajec (Kryteria
wynikowe -zatacznik 5)

Obserwacja pracy studenta
podczas zaje¢ wymagajacych
wiedzy i umiejetnosci (Kryteria
wynikowe -zatacznik 6)

Ewaluacja sumaryczna

Test jednokrotnego wyboru
(Kryteria wynikowe check-list -
zatacznik 1)

Realizacja zleconego zdania
(Kryteria wynikowe check-list —
zatacznik 2), Projekt (Kryteria
wynikowe -zatacznik 7),
Prezentacja (Kryteria wynikowe -
zatacznik 8)
Przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela
prowadzacego (Kryteria wynikowe
check-list -zatacznik 3)
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KARTA OPISU PRZEDMIOTU

GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Nazwa przedmiotu
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia = Blok zajeciowy

sie obowigzkowy do zaliczenia roku
zaliczenie na ocene

Kierunek studiow Cykl dydaktyczny

Pielegniarstwo 2024/27

Jezyki wyktadowe Profil studiow Obligatoryjnos¢
Polski praktyczny obowigzkowy
Poziom ksztatcenia ~ Forma studiow Dyscypliny

pierwszego stopnia  stacjonarne Nauki o zdrowiu i nauki medyczne
Koordynator Agnieszka Roszczypata

przedmiotu

Prowadzacy zajecia  Katarzyna Tomaszewska, Agnieszka Roszczypata, Agnieszka Zielinska,
Teresa Golec, Matgorzata Woliriska

Grupa zajec standardu

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

INFORMACJE PODSTAWOWE

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr g uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
- 4

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

wyktad 20

e-learning 20

¢wiczenia 10

zajecia praktyczne 40

samoksztatcenie 25

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 6 uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
egzamin 1,5

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

zajecia praktyczne
WYMAGANIA WSTEPNE | DODATKOWE

40

Wiedza i umiejetnosci nabyte w ramach przedmiotéw: anatomia, fizjologia, podstawy
pielegniarstwa, etyka zawodu pielegniarki, psychologia, socjologia, patologia, mikrobiologia,
dietetyka, badania fizykalne.

CELE KSZTAECENIA DLA PRZEDMIOTU

C1 Przygotowanie studenta do sprawowania opieki nad pacjentem w podesztym wieku.
EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU
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Kod

Efekty w zakresie

Wiedzy — Student zna i rozumie:

Wa
W2

w3

Wy

W5

W6

Wy

ws
Wg

W10

W11
W12

Waig4

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdw w réznym wieku
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem

w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej,
opiece dtugoterminowej

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia

do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki

w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

wiasciwosci grup lekdw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta

w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,

z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami

i drog podania

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem
w roznym wieku i stanie zdrowia

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje
proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym,
spotecznym i ekonomicznym

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej
opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dlugoterminowej oraz

na bloku operacyjnym)

etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego

narzedzia i skale oceny wsparcia osob starszych i ich rodzin oraz zasady
ich aktywizacji

zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowe;
opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikow leczenia (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS)

metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym

do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu

na stan zdrowia lub stosowane leczenie

Umiejetnosci — Student potrafi:

Ui

U2

U3
Ug

Us

ué

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien
prowadzic profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb
organizowac izolacje pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach
publicznych i w warunkach domowych

dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania
opatrunkow

dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji

Kierunkowe

efekty uczenia

sie

D.wa1
D.W2

D.W3

D.Wg4
D.Wsg

D.W6

D.Wy

D.w8
D.Wg

D.W1o0

D.W1a
D.W12

D.W22

D.W33

D.Ux

D.U2

D.U3
D.Ug

D.U6

D.Uy
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Uy
us
Ug

U1o
U1

U12
U3

Uis

Uag
Ui16
Uiy
U8
Uig

U20

U21
U22

rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii

wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia
zagrazajace zyciu

modyfikowac dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajacej
przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych

wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych

przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych

w ramach kontynuacji leczenia

dokumentowad sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian

i realizowana opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjnorehabilitacyjnego i wyrobdéw medycznych

prowadzic u 0so6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik
i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych

oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbdlowe

postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

Kompetencji spotecznych — Student jest gotdw do:

K1

K2
K3

K4
K5
K6

K7

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0s0b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem

i jego rodzing

przestrzegania praw pacjenta

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje
wiasne i pacjenta

dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytdw i potrzeb edukacyjnych

D.U8
D.Ug
D.U1o

D.U11
D.Ua12

D.U13
D.U14

D.Uisg

D.U16
D.Uxy
D.U18
D.U22
D.U23

D.U24

D.U2g
D.U26

O0.Ka

0.K2
0.K3

0.Kg4
O.Ksg
0.K6

0.K7
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TRESCI PROGRAMOWE

Lp.

10.

Tresci programowe

Formy opieki nad pacjentem w
podesztym wieku — opieka
dtugoterminowa

Starzenie sie biologiczne,
psychospoteczne i
demograficzne. Specyfika
chorowania i leczenie w starosci

Miazdzyca i jej zespoty kliniczne.

Nadcisnienie tetnicze i
hiperlipidemia w podesztym
wieku

Zespoty otepienne i depresja w
podesztym wieku. Majaczenie i
zagrozenia hospitalizacji ludzi
starszych

Nietrzymanie zwieraczy

Osteoporoza problemem osob w

starszym wieku

Narzedzia i metody oceny stanu

bio-psycho-spotecznego i
funkcjonalnego osoby w
podesztym wieku. Problemy
pielegnacyjne wystepujace u
0s6b w podesztym wieku
Pielegnowanie pacjenta z
chorobga Parkinsona

Pielegnowanie pacjentaz
choroba Alzheimera

Opieka nad pacjentem z
zaburzeniami stuchu i wzroku

Efekty uczenia sie dla
przedmiotu

W10, W7, Wg, U1, U4, Uag,
Uiy, U18, U2, U3, K1, K2, K3,
Kz, Ks, K6, K7

W1, W10, Wa1, W13, W14, W2,
W3, W4, Wi, W6, W7, W8,
Wg, Uz, Uao, Uai, U12, U3,
U14, Uag, U16, U1y, U18, Uig,
U2, U2o, U21, U22, U3, Ug,
Uy, U8, Ug, K1, K2, K3, K4, Ksg,
K6, K7

Wz, W11, Wa3, W2, W3, Wy,
W5, W6, W7, W8, Uz, U1z,
U2, U14, Uay, Ua§, Uag, U2,
U2o, U22, U3, U7, U8, Ug, Kz,
K2, K3, K4, Ks, K6, K7

W1, W11, Wiy, W2, W3, Wy,
W5, W6, W7, Wg, Uz, U11,
U2, U4, Uay, Ua8, U22, U3,
U7, Kz, K2, K3, K4, K5, K6, K7
W31, W10, W11, W2, W3, W5,
W7, U1, U4, Uag, Uy, U18,
U2, U3, Kz, K2, K3, K4, K5, K6,
K7

W1, W10, Wa1, W13, W14, W2,
W3, W4, W5, W6, W7, Uz, Uiy,
Uas, U1y, U18, U2, U3, K1, K2,
K3, K4, Kz, K6, K7

W10, W11, W12, W14, W3, W7,
W8, Wg, Uz, U1sg, Ua8, Ug, U6,
Kz, K2, K3, K4, K5, K6, K7

W1, W1o, Wa3, W2, W3, Wy,
W6, W7, Wg, Uz, Uag, U18,
U2, U3, Kz, K2, K3, K4, K5, K6,
K7

W1, W10, Wa1, W14, W2, W3,
Wy, W5, W6, W7, W8, Wg, Uz,
U1a1a, U4, U18, U1g, U2, U22,
Kz, K2, K3, K4, K5, K6, K7

W1, W11, Wag, W2, W3, Wy,
W5, W7, W8, Wg, Uz, U1y,
Uas, U18, Uig, U2, U22, U3,
Kz, K2, K3, K4, K5, K6, K7

Formy prowadzenia
zajec

wyktad, e-learning,
zajecia praktyczne,
¢wiczenia,
samoksztatcenie
wykfad, e-learning,
¢wiczenia, zajecia
praktyczne,
samoksztatcenie

wyktad, e-learning,
¢wiczenia, zajecia
praktyczne,
samoksztatcenie

wyktad, e-learning,
¢wiczenia, zajecia
praktyczne,
samoksztatcenie
wyktad, e-learning,
¢wiczenia, zajecia
praktyczne,
samoksztatcenie
wyktad, e-learning,
¢wiczenia, zajecia
praktyczne,
samoksztatcenie
wyktad, ¢wiczenia,
zajecia praktyczne,
samoksztatcenie

wyktad, e-learning,
¢wiczenia, zajecia
praktyczne,
samoksztatcenie
wyktad, e-learning,
¢wiczenia, zajecia
praktyczne,
samoksztatcenie
wykfad, ¢wiczenia,
zajecia praktyczne,
samoksztatcenie
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11. Ogolne zasady podawania lekow W1, Wio, W13, W2, W3, W4, wyktad, e-learning,
w oddziale geriatrycznym W5, W6, W7, Wg, Uz, U1o, ¢wiczenia, zajecia
Ui, U12, U13, U14, U1y, U18, | praktyczne,
U2, U22, U7, U8, Ug, K1, K2, samoksztatcenie
K3, K4, K5, K6, K7
LITERATURA

Obowiagzkowa
1. Muszalik M., Kedziora - Kornatowska K (red.), Pielegnowanie pacjentéw w starszym wieku.
PZWL, Warszawa 2018
2. Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D. (red.), Geriatria i pielegwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017
Dodatkowa
1. Cybulski M., Krajewska-Kutak (red.), Opieka nad osobami starszymi. Przewodnik dla
zespotu terapeutycznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016
2. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogdlne;.
Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2007

INFORMACJE ROZSZERZONE
SEMESTR 5

METODY NAUCZANIA:
Analiza przypadkow, E-learning, Praca w grupie, E-learning, Wyktad z prezentacjg multimedialna

Zasady dopuszczenia do zaliczenia
przedmiotu
Formy zaliczenia zajec (Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)

Rodzaj
zajec

— Aktywny udziat w wyktadach
(wlgczanie sie do dyskusji
inicjowanej przez wyktadowce,
przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w
trakcie wyktadu).

wyktfady,
e-learning,

samoksztatcenie

— Wykazat sie wiedzg i prawidtowo
odpowiedziat na min. 60% zakresu
pytan

— Poprawne, ocenione pozytywnie
opracowanie w formie pracy

— prezentacja/e pisemnej/prezentacji z obszaru tresci

dotyczacych efektdw uczenia z

zakresu wiedzy przedstawionej na

zajeciach

— testy srédroczne jednokrotnego
wyboru

¢wiczenia,
zajecia
praktyczne,



Zaliczenie efektdw uczenia sie w
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi:
Realizacja zleconego zdania, Projekt,
Prezentacja (rekomendowane jest
stosowanie roznych metod weryfikacji)

Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie :

Kompetencji spotecznych — Student jest
gotéw do: Przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela prowadzacego

SEMESTR 6

— Obecnos¢ na zajeciach

zgodnie z
harmonogramem,
— Aktywny udziatw Uzyskat
zajeciach (wtaczanie sie min.
do realizacji zadan, 60%
dyskusji inicjowanej punktow
przez prowadzgcego,
przejawianie
zainteresowania
zagadnieniami
omawianymi w trakcie Uzyskat
zajeq). ,
: : . min.
— Zaliczenie zadan
dziel h 60%
przydzielonych na punktow

zajeciach

METODY NAUCZANIA:
Zajecia praktyczne

Rodzaj
zajec

zajecia praktyczne

Formy zaliczenia zajec

Zaliczenie efektdw uczenia sie w
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi:
Realizacja zleconego zdania, Projekt,
Prezentacja (rekomendowane jest
stosowanie roznych metod weryfikacji)

Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie :

Kompetencji spotecznych — Student jest
gotdw do: Przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela prowadzacego

Zasady dopuszczenia do zaliczenia
przedmiotu
(Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)
— Obecnos$¢ na zajeciach

zgodnie z
harmonogramem,
— Aktywny udziatw Uzyskat
zajeciach (wtaczanie sie min.
do realizacji zadan, 60%
dyskusji inicjowane;j punktow
przez prowadzacego,
przejawianie
zainteresowania
zagadnieniami
omawianymi w trakcie Uzyskat
zajed). ,
. : . min.
— Zaliczenie zadan
dziel h 60%
przydzielonych na punktéw

zajeciach
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DODATKOWY OPIS

1. Kazdy student jest oceniany (ewaluacja formatujaca) systematycznie przez nauczycieli w trakcie
wszystkich zajec ujetych w karcie przedmiotu.

2. Kazdy student musi otrzymad w ciggu semestru minimum po 3 pozytywne oceny formatujgce z
¢wiczen i zajec praktycznych.

3. Kazdy student jest zobowigzany do uzyskania pozytywnej oceny z kazdego testu przypisanego
wyktadowi w ramach przedmiotu.

Student jest zobowigzany uczestniczy¢ we wszystkich formach zajed.
Nieobecnos¢ nalezy usprawiedliwic¢ bezposrednio po ustgpieniu przyczyny
nieobecnosci, najpozniej na pierwszych zajeciach, w ktérym uczestniczy
) ) student po okresie nieobecnosci. W przypadku nieobecnosci z przyczyn
Z.asadyzalllc?anla zdrowotnych obowigzuje zas$wiadczenie lekarskie, a w przypadkach
nieobecnosci losowych  zaswiadczenie  odpowiednich  wfadz.  Nieobecnos¢
nieusprawiedliwiona na zajeciach jest traktowana jako zajecia
niezaliczone i wymaga zaliczenia na zasadach proponowanych przez

prowadzacego zajecia/koordynatora przedmiotu.

Student, aby uzyskac zaliczenie ma mozliwosc odrobienia zaje¢ z inna
grupa ¢wiczeniowa po wczesniejszym uzgodnieniu terminu z osobg
prowadzaca lub otrzymuje temat pracy do realizacji z zaje¢ na ktorych byt
/a nieobecny/a.

Mozliwosci i formy
wyréwnywania
zalegtosci

NAKEAD PRACY STUDENTA (BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS)

SEMESTs
Studia stacjonarne
Formy naktadu pracy studenta Bilans godzin  Bilans punktow
ECTS**
Wyktad 0 o5
Godziny* Cwiczenia (¢wiczenia, ¢wiczenia i, .
kontaktowe praktyczne) >
Zajecia praktyczne 40 1,5
Przygotowanie studenta do zajec 10
Godziny* bez )
kontaktu z Przygotowanie studenta do zaliczenia 15
nauczycielem
E-learning 20 0,5

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentéw punktow ECTS:
ekwiwalent punktdw ECTS wyrazano wielokrotnoscia liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potdwkami, nie stosowano innych utamkow.
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SEMESTR 6

Formy naktadu pracy studenta

Godziny*
kontaktowe

Zajecia praktyczne

Studia stacjonarne

Bilans punktow
ECTS**

Bilans godzin

40 1,5

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentdw punktéw ECTS:
ekwiwalent punktow ECTS wyrazano wielokrotnoscia liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potdwkami, nie stosowano innych utamkow.

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Kod efektu uczenia
sie dla przedmiotu

W1i-14

Ui-22

K1-o07

Metody sprawdzenia

Ewaluacja formatujaca

Sprawdzanie wiedzy w trakcie
zajec - wypowiedz ustna, Dyskusja
w czasie zaje¢, Biezaca informacja

zwrotna (Kryteria wynikowe -
zatacznik 4) (rekomendowane jest

stosowanie réznych metod
weryfikacji)
Ocena przygotowania
praktycznego do zajec (Kryteria
wynikowe -zatgcznik 5)

Obserwacja pracy studenta
podczas zaje¢ wymagajacych
wiedzy i umiejetnosci (Kryteria
wynikowe -zatacznik 6)

Ewaluacja sumaryczna

Test jednokrotnego wyboru
(Kryteria wynikowe check-list -
zatacznik 1)

Realizacja zleconego zdania
(Kryteria wynikowe check-list —
zatycznik 2), Projekt (Kryteria
wynikowe -zatgcznik 7),
Prezentacja (Kryteria wynikowe -
zatacznik 8)
Przedtuzona obserwacja przez
opiekuna [/ nauczyciela
prowadzgcego (Kryteria wynikowe
check-list -zatacznik 3)
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KARTA OPISU PRZEDMIOTU

OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa przedmiotu
Opieka paliatywna
Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia Blok zajeciowy

sie obowigzkowy do zaliczenia roku
zaliczenie na ocene

Kierunek studiow Cykl dydaktyczny

Pielegniarstwo 2024/27

Jezyki wyktadowe Profil studiow Obligatoryjnos¢
Polski praktyczny obowigzkowy
Poziom ksztatcenia ~ Forma studiow Dyscypliny

pierwszego stopnia  stacjonarne Nauki o zdrowiu i nauki medyczne
Koordynator Agnieszka Zielinska

przedmiotu

Prowadzacy zajecia = Zbigniew Kopanski, Matgorzat Wolinska, Agnieszka Zielinska, Agnieszka
Roszczypata, Matgorzata Chomont

Grupa zajec standardu

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

INFORMACJE PODSTAWOWE

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 5 uzyskanych efektéw punktow
uczenia sie ECTS
- 3

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

wyktad 5

e-learning 5

¢wiczenia 5

zajecia praktyczne 40

WYMAGANIA WSTEPNE | DODATKOWE

Wiedza i umiejetnosci nabyte w ramach przedmiotu: anatomig, fizjologia, psychologia, socjologia,
etyka zawodu pielegniarki, podstawy pielegniarstwa. Obecnos¢ obowigzkowa na wyktadach
w ramach przedmiotu.

CELE KSZTAtCENIA DLA PRZEDMIOTU
C1 Zdobycie przez studenta wiedzy, umiejetnosci oraz uksztattowanie postaw umozliwiajgcych
objecie opieka pielegniarska pacjentéw w oddziale medycyny paliatywnej
EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU
Kod = Efekty w zakresie Kierunkowe
efekty uczenia
sie

Wiedzy — Student zna i rozumie:

W1 | etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby O.W2
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych
jednostkach chorobowych
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W3
Wy

W5

W6
Wy

W8

Wg

W10
W11

W12

W13

modele opieki pielegniarskiej nad osoba zdrowg, chorg,

z niepetnosprawnoscia i umierajaca

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdw w réznym wieku
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem

w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej,
opiece dtugoterminowe;

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia

do badan oraz zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki

w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

wiasciwosci grup lekoéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta

w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,

z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami

i drog podania

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem
w roznym wieku i stanie zdrowia

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje
zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej
opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz

na bloku operacyjnym)

zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowe;j
opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS)

metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym

do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu

na stan zdrowia lub stosowane leczenie

Umiejetnosci — Student potrafi:

Ui

U2

U3

Ug
Us

ué

Uy
us

samodzielnie organizowac, planowac i sprawowac catosciowq

i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad osoba chorg,

z niepetnosprawnoscig i umierajacy, wykorzystujgc wskazania aktualnej
wiedzy medycznej

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb
organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach
publicznych i w warunkach domowych

dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania
opatrunkow

dobiera¢ metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

0.we

D.wa1
D.W2

D.W3

D.Wg4

D.Wg

D.W6

D.Wy

D.w8
D.W1o0

D.W22

D.W33

0.Ug4

D.Ux

D.U2

D.U3
D.Ug

D.U6

D.Uy
D.U8
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Ug  doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas D.Ug

tlenoterapii

Uio modyfikowac dawke staty insuliny szybko- i krétkodziatajgcej D.U11

Ui1  przygotowywad pacjenta fizycznie i psychicznie do badan D.U12
diagnostycznych

U12  wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan D.U13
diagnostycznych

U13  przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych D.U14
w ramach kontynuacji leczenia

Ui14 dokumentowad sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian D.Uis

i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych

Uis  uczyd pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu D.U16
pielegnacyjnorehabilitacyjnego i wyrobdw medycznych

U16 prowadzi¢ u 0séb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik ~ D.U1y
i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe

U1y rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, D.U18
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

Ui8 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna D.U1g
i tracheotomijna

Uig przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie D.U22
zdrowia pacjenta

U20 asystowac lekarzowiw trakcie badan diagnostycznych D.U23

U21  oceniac¢ poziom bdluy, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz D.U24

stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbolowe

U22 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta D.U2s

U23 przygotowywac i podawac pacjentom leki r6znymi drogami, D.U26
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

Kompetencji spotecznych — Student jest gotdw do:

K1  kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0.Ka
0s0b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing

K2 przestrzegania praw pacjenta 0.K2

K3  samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami 0.K3
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem

K4  ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe O.Kg4

K5  zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym O.Ksg
rozwigzaniem problemu

K6  przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje O.K6
wiasne i pacjenta

K7 dostrzegania i rozpoznawania wfasnych ograniczen w zakresie wiedzy, 0.K7

umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytdw i potrzeb edukacyjnych

TRESCI PROGRAMOWE

Lp. Tresci programowe Efekty uczeniasiedla  Formy
przedmiotu prowadzenia zajec
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10.
11.
12.

13.
14.

15,

16.

17.

18.

19.

Patofizjologia bolu
Jeszcze o bolu ostrym i przewlektym...
Kliniczna ocena bdlu

Znaczenie bolu i cierpienia chorego w opiece
paliatywne;j

Pomoc, wspotpraca i wsparcie chorego
terminalnego i jego rodziny

Wptyw psychologicznych i fizycznych
aspektow ptci na aspekty bolowe

Radzenie sobie z bolem i cierpieniem w
chorobie - aspekty psychologiczne

Najkrdcej jak mozna o bolu i cierpieniu —
rozwazania filozoficzne

Lek psychotropowe

Opioidy

Analgetyki nieopioidowe

Leki przeciwdepresyjne

Leki przeciwdrgawkowe

Zasady kojarzenia lekow w terapii bolu

Bariery w skutecznym leczeniu bolu

Jakos$¢ zycia oraz jakos¢ opieki w opiece
paliatywnej (przeglad definicji, narzedzia
stosowane do oceny, zarzadzanie, kryteria
oceny)

Opieka pielegniarska w chirurgii
onkologicznej (w terapii nowotworu:
przewodu pokarmowego, gtowy i szyi, ptuca,
piersi, uktadu urologicznego i
ginekologicznego, gruczotu
wewnatrzwydzielniczego, skory i tkanek
miekkich, kosci) - postepowanie, edukacja.
Opieka pielegniarska nad pacjentem objetym
leczeniem: chemioterapia oraz radioterapia
Opieka nad pacjentem z zaburzeniami ze
strony: przewodu pokarmowego, uktadu
oddechowego, uktadu nerwowego, uktadu
moczowo - ptciowego, uktadu krazenia, skory,
uktadu limfatycznego, krwiotworczego).
Opieka nad pacjentem z: wyniszczeniem
nowotworowym, zmeczeniem, goraczka,
nadmierna potliwoscig, suchoscig jamy
ustnej)

Opieka nad pacjentem w wybranym stanie
nagtym w opiece paliatywnej

W1, W13

Wi, W13

W1, Wa3

W8
W8
W8
W8
W8
W8

W8

Wa1, W2, W5, Wo,
Uz, U4, K1, K2, K3

W10, W12, Wa3, W2,
W3, Wy, W5, W6, W7,
W8, Wg, Uz, U1o,
Uaa, U12, U13, Uiy,
Uag, U16, Uy, U18,
Uag, U2, U20, U23,
U3, Ug, U8, Ug, Ka,
K2, K3, K4, K5, K6, K7

W1, W11, Wa2, Wag3,
W2, W3, W4, W5, W6,
W7, Wg, Uz, Uio,
Uaa, U12, U13, Uy,
Uag, U16, U1y, U18,
U1g, U2, U20, U23,
U3, Ug, Us, U6, Uy,
U8, Ug, K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7

W1, Wiz, W2, W3,
Wy, Ws, W6, W7, WS,
Uz, U1z, U12, U16,

wyktad,
samoksztatcenie
wyktad,
samoksztatcenie
wyktad,
samoksztatcenie
e-learning,
¢wiczenia
e-learning,
¢wiczenia
e-learning

e-learning,
¢wiczenia,
samoksztatcenie
e-learning

e-learning
e-learning
e-learning
e-learning
e-learning
e-learning,
samoksztatcenie
e-learning,
¢wiczenia
wyktad,
¢wiczenia

wyktad, zajecia
praktyczne

wyktad,
¢wiczenia,
zajecia
praktyczne,
samoksztatcenie

wyktad,
¢wiczenia, zajecia
praktyczne
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20. Opieka nad pacjentem w ostatnich godzinach

Uiy, Ua8, Uag, U2,
U20, U23, U3, Uy, US,
Kz, K2, K3, K4, Ks,
K6, K7

W1, W13, W2, Us,

¢wiczenia, zajecia

zycia oraz postepowania po $mierci pacjent Uig, U22, Kz, K2, K3, ' praktyczne,
K4, K5, K6 samoksztatcenie
21. Priorytety i dylematy etyczne u kresu zycia Wi, W2, Wi, Wg, wyktad,
cztowieka U1, U4, U1g, U2, K1,  cwiczenia,
K2, Kg4, K5 zajecia
praktyczne,

samoksztatcenie
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INFORMACIJE ROZSZERZONE

SEMESTR 5

METODY NAUCZANIA:
Analiza przypadkow, E-learning, Praca w grupie, Wyktad z prezentacjg multimedialna

Zasady dopuszczenia do zaliczenia
przedmiotu

RO(.jZ?J Formy zaliczenia zajec (Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
zajed
na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)
— Aktywny udziat w wyktadach
o (wtaczanie sie do dyskusji
= inicjowanej przez wyktadowce,
> 2 £ przejawianie zainteresowania
L X zagadnieniami omawianymi w
23 trakcie wyktadu).
v £
a —  Wykazat sie wiedzg i prawidtowo

— testy srédroczne jednokrotnego

odpowiedziat na min. 60% zakresu
wyboru

pytan



DODATKOWY OPIS

1. Kazdy student jest oceniany (ewaluacja formatujgca) systematycznie przez nauczycieli w trakcie

— Poprawne, ocenione pozytywnie
opracowanie w formie pracy

— prezentacja/e pisemnej/prezentacji z obszaru tresci

¢wiczenia, zajecia praktyczne, samoksztatcenie

stosowanie roznych metod weryfikacji)

dotyczacych efektdw uczenia z
zakresu wiedzy przedstawionej na

wyktadach
— Obecnos$¢ na zajeciach

zgodnie z
Zaliczenie efektow uczenia sie w :é:(rmonog:jamim, Uzvskat
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi: B .ty\{vn)r/]U ?a v mi:
Realizacja zleconego zdania, Projekt, zajec'é:F (Y\_/ charlne Sle 60%;
Prezentacja (rekomendowane jest o reafizacji zadan, ,

dyskusji inicjowane; punktow

przez prowadzgcego,
przejawianie
zainteresowania
zagadnieniami
omawianymi w trakcie

Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie : zajed). Uz.yska’r
Kompetencji spotecznych — Student jest _ Zaliczenie zadan min.
gotéw do: Przedtuzona obserwacja przez przydzielonych na 60% ,
opiekuna / nauczyciela prowadzacego punktow

zajeciach

wszystkich zajed ujetych w karcie przedmiotu.

Kazdy student musi otrzymac w ciggu semestru minimum po 3 pozytywne oceny formatujace z

¢wiczen i zajec praktycznych.

Kazdy student jest zobowigzany do uzyskania pozytywnej oceny z kazdego testu przypisanego

wyktadowi w ramach przedmiotu.

Zasady zaliczania
nieobecnosci

Mozliwosci i formy
wyréwnywania
zalegtosci

Student jest zobowigzany uczestniczy¢ we wszystkich formach zajecd.
Nieobecnos¢ nalezy usprawiedliwic¢ bezposrednio po ustapieniu przyczyny
nieobecnosci, najpozniej na pierwszych zajeciach, w ktérym uczestniczy
student po okresie nieobecnosci. W przypadku nieobecnosci z przyczyn
zdrowotnych obowigzuje zaswiadczenie lekarskie, a w przypadkach
losowych  zaswiadczenie  odpowiednich  wtfadz.  Nieobecnosc
nieusprawiedliwiona na zajeciach jest traktowana jako zajecia
niezaliczone i wymaga zaliczenia na zasadach proponowanych przez
prowadzacego zajecia/koordynatora przedmiotu.

Student, aby uzyskac zaliczenie ma mozliwo$¢ odrobienia zajec z inng
grupa ¢wiczeniowg po wczesniejszym uzgodnieniu terminu z osobg
prowadzaca lub otrzymuje temat pracy do realizacji z zaje¢ na ktorych byt
/a nieobecny/a.
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NAKEAD PRACY STUDENTA (BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS)
SEMESTR 5

Studia stacjonarne

Formy naktadu pracy studenta Bilans godzin  Bilans punktéw

ECTS**

Wyktad s

Godziny* Cwiczenia 5 o>

kontaktowe
Zajecia praktyczne 40 2

Godziny* bez Przygotowanie studenta do zajec 15

kontaktu z Przygotowanie studenta do zaliczenia 15 0,5
nauczycielem E-learning 5

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentéw punktow ECTS:
ekwiwalent punktéw ECTS wyrazano wielokrotnoscig liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potéwkami, nie stosowano innych utamkow.

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Kod efektu uczenia Metody sprawdzenia
sie dla przedmiotu Ewaluacja formatujaca Ewaluacja sumaryczna

Sprawdzanie wiedzy w trakcie
zajec - wypowiedz ustna, Dyskusja

w czasie zaje¢, Biezaca informacja Testjgdnokrotnego WYbO."U
W1-13 zwrotna (Kryteria wynikowe - (Kryteria wynikowe check-list -
zatacznik 4) (rekomendowane jest zafgcznik 1)

stosowanie roznych metod
weryfikacji)

Ocena przygotowania Realizacja zleconego zdania
praktycznego do zajec (Kryteria (Kryteria wynikowe check-list —
U1-23 wynikowe -zatgcznik 5) zatacznik 2), Projekt (Kryteria
wynikowe -zatacznik 7),
Prezentacja (Kryteria wynikowe -
zatacznik 8)
Obserwacja pracy studenta Przedtuzona obserwacja przez
K1-07 podczas zaje¢ wymagajacych opiekuna [/ nauczyciela
wiedzy i umiejetnosci (Kryteria prowadzgcego (Kryteria wynikowe
wynikowe -zatacznik 6) check-list -zatacznik 3)



KARTA OPISU PRZEDMIOTU

PODSTAWY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Nazwa przedmiotu
Podstawy ratownictwa medycznego

Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia sie Blok zajeciowy

zaliczenie na ocene obowiazkowy do zaliczenia roku

Kierunek studiow Cykl dydaktyczny = Okres

Pielegniarstwo 2024/27 Semestr g5

Jezyki wyktadowe Profil studiow Obligatoryjnosc

Polski praktyczny obowigzkowy

Sposdb realizacji i godziny zajec Liczba punktow ECTS

Wykfad: 5. e-learning: 5, ¢wiczenia: 15, samoksztatcenie: 1

20

Poziom ksztatcenia Forma studiow Dyscypliny

pierwszego stopnia stacjonarne Nauki o zdrowiu i nauki medyczne

Koordynator przedmiotu Ewelina Wierzbicka - Nowak

Prowadzacy zajecia Zbigniew Kopanski, Stanistaw Dyl, Ewelina Wierzbicka -
Nowak

Grupa zajec standardu
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

WYMAGANIA WSTEPNE | DODATKOWE

Obowigzkowa obecnosc¢ i zaliczenie wszystkich ¢wiczen Konieczne przygotowanie sie do ¢wiczen
zgodnie z tematyka

CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1 e zapoznanie studentdw z celami i zadaniami medycyny ratunkowej i medycyny katastrof
we wspotczesnym Swiecie, przedstawienie wspotczesnych zagrozen pochodzenia
naturalnego i technicznego, ® przedstawienie zasad dziatania Panstwowego Systemu
Ratownictwa Medycznego w Polsce na tle obowigzujacych aktéw prawnych oraz
poréwnanie tego systemu z systemami obowigzujacymi w innych krajach e zapoznanie
z organizacja dziatan ratowniczych w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych
i katastrofach oraz z zasadami segregacji medycznej ofiar wypadkdw e zapoznanie
z miedzynarodowym prawem humanitarnym oraz z rolg i zadaniami organizacji
pozarzgdowych w niesieniu pomocy ofiarom katastrof ¢ przedstawienie oceny stanu
pacjenta urazowego na podstawie prostych parametréw medycznych e zasad postepowania
w sytuacjach szczegdlnych, takich jak zagrozenie skazeniem chemicznym, radiacyjnym czy
biologicznym, oraz terroryzm uswiadomienie studentom koniecznosci systematycznego
uzupetniania i uaktualniania wiedzy w tym zakresie.

EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Kod = Efekty w zakresie Kierunkowe
efekty uczenia
sie
Wiedzy — Student zna i rozumie:
W1  rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach O.W1
prawidtowych i patologicznych



W3
Wy

W5
W6

w7

w8
Wg

W10

Wi1

etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych
jednostkach chorobowych

uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego

i chorego

system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdw w réznym wieku
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje
zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania
resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegow resuscytacyjnych
(Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia
(Advanced Life Support, ALS)

zasady organizacji i funkcjonowania systemu Parnstwowe Ratownictwo
Medyczne

procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych,
katastrofach i innych sytuacjach szczegolnych

Umiejetnosci — Student potrafi:

Ui
U2
U3
Usg
Us
U6
Uy
us
Ug

Uio

Uiz

udzielac pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach
resuscytacji krazeniowo-oddechowej

rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece
pielegniarskiej

organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowac
w zespotach opieki zdrowotnej

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii

organizowac izolacje pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach
publicznych i w warunkach domowych

przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

udzielac pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
doraznie tamowac krwawienia i krwotoki

doraznie unieruchamiac ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz
przygotowywac pacjenta do transportu

wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych

i dzieci oraz stosowac automatyczny defibrylator zewnetrzny
(Automated External Defibrillator, AED) i bezprzyrzagdowe udroznienie
drog oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog oddechowych
z zastosowaniem dostepnych urzadzen nadgtosniowych

oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbdlowe

Kompetencji spotecznych — Student jest gotdw do:

Ka
K2

przestrzegania praw pacjenta

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0sob powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing

O.W2

o.wW3
O.W4

D.W1
D.W2

D.Wg4

D.w8
D.W35

D.W36

D.W37

0.U2
0.U3
0.U1a
D.Ug
D.Us
D.U26
D.U27
D.U2g

D.U28

D.U30

D.U24

O.K2
O.Ka
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K3
Kg

K5

K6

K7

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe O.Kg4

zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym O.Ksg
rozwigzaniem problemu

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje O.K6
wiasne i pacjenta

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, O.Ky

umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami 0.K3
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece

nad pacjentem

TRESCI PROGRAMOWE

Lp.

Tresci programowe Efekty uczeniasiedla  Formy prowadzenia
przedmiotu zajec

1. Medycyna Ratunkowa i Medycyna W1, W10, W11, W2, wyktad, e-learning,

Katastrof- definicje, cele i zadania we W3, W4, W5, W6, W7,  samoksztatcenie

wspotczesnym Swiecie. Zagadnienia W8, Wgq

etyczne w ratownictwie.

2. Wspdtczesne zagrozenia pochodzenia
naturalnego i technicznego. Zasady
obronnosci Panstwa

3. Ratownictwo medyczne w Polsce i na
Swiecie. Panstwowy System Ratownictwa
Medycznego. Ustawa o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym- 2007

4. Elementy zarzadzania kryzysowego.
Logistyka dziatan ratowniczych.

5. Organizacja dziatan ratunkowych w
zdarzeniach masowych i katastrofach.

6. Zagadnienia psychologii w ratownictwie.
Psychologia ofiary i ratownika. Psychologia
ttumu. Dziecko w katastrofie.

7. Miedzynarodowe prawo humanitarne.
Rola i zadania organizacji pozarzadowych
w niesieniu pomocy ofiarom katastrof.

8. Organizacja dziatan ratunkowych w
zdarzeniach masowych i katastrofach.

9. Segregacja medyczna (Triage). Ocena
stanu pacjenta na podstawie prostych
parametréw zyciowych urazowego.

10. Przygotowanie pacjenta do transportu
(Elementy ITLS)

11. Przygotowanie SOR do przyjecia ofiar
zdarzen masowych i katastrof.

12. Postepowanie ratownicze w sytuacjach
szczegOlnych- zagrozenia chemiczne,
radiacyjne i biologiczne (bioterroryzm).

1. Organizacja dziatan ratunkowych w Uz, U1o, U11, U2, U3, | ¢wiczenia,
zdarzeniach jednostkowych, mnogich, Ug, Us, U6, U7z, U8, samoksztatcenie
masowych i katastrofach —gra planszowa. = Ug, K1, K2, K3, K4, K5,

K6, K7
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2. Segregacja medyczna (triage). Ocena
stanu pacjenta urazowego na podstawie
prostych parametrow zyciowych i
mechanizmu urazu.

3. Przygotowanie pacjenta do transportu
(Elementy ITLS).

4. Planowanie przygotowania SOR do
przyjecia ofiar zdarzen masowych i
katastrof.

5. Postepowanie w sytuacjach
szczegolnych.

LITERATURA

Obowigzkowa
1. Andres J. (red.), Pierwsza pomoc i resuscytacja krazeniowo-oddechowa. Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2011
2. Cambel JE (red.), International Trauma Life Suport. Ratownictwo przedszpitalne w urazach.
Medycyna Praktyczna, Krakdw 2018
3. Wytyczne resuscytacji 2015 Europejskiej Rady Resuscytacji (www.erc.edu)
Dodatkowa
1. Cieckiewicz J. (red.), Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Medycyna katastrof
w zarysie. Wydawnictwo Medyczne Gornicki, Wroctaw 2005
2. Trzos A. (red.), Ratownictwo medyczne wobec wspdtczesnych zagrozen. Elamed, Katowice
2019

INFORMACJE ROZSZERZONE

METODY NAUCZANIA:

Cwiczenia, Demonstracja, Film dydaktyczny, Gra dydaktyczna, Inscenizacja, Pokaz, Praca w grupie,
Symulacja, Symulowany pacjent, Wyktad, Wyktad z prezentacja multimedialna

Zasady dopuszczenia do zaliczenia

Rodzai przedmiotu
sai éJ Formy zaliczenia zajec (Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
Ie na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)
— Aktywny udziat w wyktadach
(wlgczanie sie do dyskusji
g’ v inicjowanej przez wyktadowce,
c § przejawianie zainteresowania
B ® zagadnieniami omawianymi w
v N trakcie wyktadu).
=S
< E
4
>. © _ . . . .
2 7 _  testyérédroczne jednokrotnego Wykazat sig wiedzg i prawidiowo

odpowiedziat na min. 60% zakresu

wyboru oytar



DODATKOWY OPIS

1. Kazdy student jest oceniany (ewaluacja formatujgca) systematycznie przez nauczycieli w trakcie

— Poprawne, ocenione pozytywnie
opracowanie w formie pracy

— prezentacja/e pisemnej/prezentacji z obszaru tresci

¢wiczenia, samoksztatcenie

stosowanie roznych metod weryfikacji)

dotyczacych efektdw uczenia z
zakresu wiedzy przedstawionej na

wyktadach
— Obecnos$¢ na zajeciach

zgodnie z
Zaliczenie efektdw uczenia sie w harmonogramem,
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi: B Aktyyvny udziatw . Uz.yska’r
Realizacja zleconego zdania, Projekt, ZaJQCIth (Yy+qcza|:1|e 2% m|(|)'1.
Prezentacja (rekomendowane jest do real!.zgcljllzadan,. 60% .

dyskusji inicjowane;j punktow

przez prowadzgcego,
przejawianie
zainteresowania
zagadnieniami
omawianymi w trakcie

Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie : zajed). Uz.yska’r
Kompetencji spotecznych — Student jest _ Zaliczenie zadan min.
gotéw do: Przedtuzona obserwacja przez przydzielonych na 60% ,
opiekuna / nauczyciela prowadzacego punktow

zajeciach

wszystkich zajec ujetych w karcie przedmiotu.

¢wiczen.

Kazdy student musi otrzymac w ciggu semestru minimum 2 pozytywne oceny formatujace z

Kazdy student jest zobowigzany do uzyskania pozytywnej oceny z kazdego testu przypisanego

wyktadowi w ramach przedmiotu.

Zasady zaliczania
nieobecnosci

Mozliwosci i formy
wyréwnywania
zalegtosci

Student jest zobowigzany uczestniczy¢ we wszystkich formach zajec.
Nieobecnos¢ nalezy usprawiedliwic¢ bezposrednio po ustapieniu przyczyny
nieobecnosci, najpozniej na pierwszych zajeciach, w ktérym uczestniczy
student po okresie nieobecnosci. W przypadku nieobecnosci z przyczyn
zdrowotnych obowigzuje zaswiadczenie lekarskie, a w przypadkach
losowych  zaswiadczenie  odpowiednich  wtadz.  Nieobecnos¢
nieusprawiedliwiona na zajeciach jest traktowana jako zajecia
niezaliczone i wymaga zaliczenia na zasadach proponowanych przez
prowadzgcego zajecia/koordynatora przedmiotu.

Student, aby uzyskac zaliczenie ma mozliwos¢ odrobienia zaje¢ z inng
grupa ¢wiczeniowa po wczesniejszym uzgodnieniu terminu z osobg
prowadzaca lub otrzymuje temat pracy do realizacji z zajec na ktorych byt
/a nieobecny/a.
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NAKEAD PRACY STUDENTA (BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS)

Formy naktadu pracy studenta

Godziny*
kontaktowe

Godziny* bez
kontaktu z
nauczycielem

Wyktad

Cwiczenia w pracowni umiejetnosci

ratowniczych
Przygotowanie studenta do zajec

Przygotowanie studenta do zaliczenia

E-learning

Studia stacjonarne

Bilans godzin  Bilans punktow

ECTS**
5
0,5
15
10
10 0,5
5

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentéw punktow ECTS:
ekwiwalent punktow ECTS wyrazano wielokrotnoscia liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potowkami, nie stosowano innych utamkow.

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Metody sprawdzenia

Kod efektu uczenia
sie dla przedmiotu

W1-11

Ui-11

K1-07

Ewaluacja formatujaca

Sprawdzanie wiedzy w trakcie
zajec - wypowiedz ustna, Dyskusja
w czasie zaje¢, Biezaca informacja

zwrotna (Kryteria wynikowe -
zatacznik 4) (rekomendowane jest

stosowanie réznych metod
weryfikacji)
Ocena przygotowania
praktycznego do zajec (Kryteria
wynikowe -zatgcznik 5)

Obserwacja pracy studenta
podczas zaje¢ wymagajacych
wiedzy i umiejetnosci (Kryteria
wynikowe -zatgcznik 6)

Ewaluacja sumaryczna

Test jednokrotnego wyboru
(Kryteria wynikowe check-list -
zatacznik 1)

Realizacja zleconego zdania
(Kryteria wynikowe check-list —
zatycznik 2), Projekt (Kryteria
wynikowe -zatacznik 7),
Prezentacja (Kryteria wynikowe -
zatycznik 8)
Przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela
prowadzacego (Kryteria wynikowe
check-list -zatacznik 3)



KARTA OPISU PRZEDMIOTU

NEUROLOGIA | PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Nazwa przedmiotu
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczeniasie  Blok zajeciowy

egzamin obowiazkowy do zaliczenia roku
Kierunek studiow Cykl dydaktyczny

Pielegniarstwo 2024/27

Jezyki wyktadowe Profil studiow Obligatoryjnosc
Polski praktyczny obowigzkowy
Poziom ksztatcenia Forma studiow Dyscypliny

pierwszego stopnia stacjonarne Nauki o zdrowiu i nauki medyczne
Koordynator przedmiotu Irena Brukwicka

Prowadzacy zajecia Jan Tabak, Irena Brukwicka, Grazyna Wicinska, Teresa Smolinska-

Mac
Grupa zajec standardu
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

INFORMACJE PODSTAWOWE

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 5 uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
Zaliczenie na ocene 4

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

wyktad 30

e-learning 20

zajecia praktyczne 40

samoksztatcenie 25

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 6 uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
Zaliczenie na ocene 1,5

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

zajecia praktyczne 40

WYMAGANIA WSTEPNE | DODATKOWE



Obecnosc obowiazkowa. Osiggniecie efektow ksztatcenia z przedmiotdw anatomig, fizjologia,
patologia, podstawy pielegniarstwa, farmakologia, choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne. Na zajeciach praktycznych obowiazuje petne umundurowanie oraz identyfikator.

CELE KSZTAECENIA DLA PRZEDMIOTU

C1 Przygotowanie studentow do objecia profesjonalna opieka pielegniarska pacjenta chorego
neurologicznie

EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Kod = Efekty w zakresie Kierunkowe
efekty uczenia

sie

Wiedzy — Student zna i rozumie:

W1  czynnikiryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réoznym wieku D.W1

W2  etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady D.W2
opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

W3  zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem D.W3
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej,
opiece dtugoterminowe;j

W4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.Wg4

W5  zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia D.W5g
do badan oraz zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki
w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

W6  wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta D.W6
w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami
i drog podania

W7 | standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem | D.W7
w roznym wieku i stanie zdrowia

W8 | reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.w8

Wg | zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej D.W1o
opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dlugoterminowej oraz
na bloku operacyjnym)

W10 zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, D.W22
wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowe;j
opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS)

W11 metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym D.W33
do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu
na stan zdrowia lub stosowane leczenie

Umiejetnosci — Student potrafi:

Ui  gromadzi¢informacje, formutowad diagnoze pielegniarskga, ustalac cele  D.Ua
i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej

U2  prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w réznym D.U2
wieku i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, chordb i uzaleznien

U3z  prowadzic profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb D.U3

Ui  organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach D.Ug

publicznych i w warunkach domowych



Us

u6
uz

us
Ug

U1o
U1

Ui2
U3

U4

Uag
Ui16
Uiy
U8
Uig

U20

U21
U22

dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania
opatrunkow

dobierac¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii

wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia
zagrazajace zyciu

modyfikowac dawke statg insuliny szybko- i krétkodziatajgcej
przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych

wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych

przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych

w ramach kontynuacji leczenia

dokumentowac sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian

i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych

uczyc pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjnorehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych

prowadzi¢ u 0séb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik
i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych

oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bodl i jego nasilenie oraz
stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbdlowe

postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

Kompetencji spotecznych — Student jest gotdw do:

K1

K2
K3

K4
K5

K6

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0s0b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem

i jego rodzing

przestrzegania praw pacjenta

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje
wiasne i pacjenta

D.U6

D.U7
D.U8

D.Ug
D.U1o

D.U11
D.Ua12

D.U13
D.U14

D.Uag

D.U16
D.Uxy
D.U18
D.U22
D.U23

D.U24

D.U2g
D.U26

O0.Ka

0.K2
0.K3

O.Kg4
O.Ksg

0.K6
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dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy,

0.K7

umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych

Zaburzenia i zespoty objawdw
wystepujace w przebiegu choréb
neurologicznych. Specyfika pracy w
oddziale neurologicznym.

Choroby naczyniowe mozgu -
klasyfikacja, profilaktyka,
etiopatogeneza, rokowanie,
nowoczesne metody leczenia,
mozliwosci rehabilitacji. Pielegniarka
jako cztonek interdyscyplinarnego
zespotu udarowego.

Model opieki pielegniarskiej nad
pacjentem po udarze mdzgu, ze
szczegolnym uwzglednieniem udaru
niedokrwiennego. Przygotowanie
pacjenta do samoopieki.

Bole gtowy - klasyfikacja,
etiopatogeneza, objawy i postepowanie
lecznicze.

Stwardnienie rozsiane -
etiopatogeneza, objawy, metody
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.
Opieka pielegniarska nad pacjentem ze
stwardnieniem rozsianym.

Choroba Parkinsona - istota choroby,
postepowanie lecznicze, rehabilitacjai
pielegnowanie pacjenta.

Guzy wewnatrzczaszkowe -
klasyfikacja, objawy, postepowanie
diagnostyczno - terapeutyczne.
Pielegniarska opieka okotooperacyjna
nad pacjentem w oddziale
neurochirurgii.

Ciezki uraz czaszkowo - mozgowy;
zespoty objawdw, diagnostyka,
nastepstwa, postepowanie lecznicze i
pielegnowanie pacjenta.

Dyskopatia - etiopatogeneza,
postepowanie diagnostyczno -
terapeutyczne. Edukacja pacjenta z
dyskopatia.

Efekty uczenia sie dla
przedmiotu

W1, W11, W3, W4, WS,
Wg, Uz, K1

W1, W10, Wa1, W2, W3,
W4, W5, W6, W7, Wg,
Uz, U1z, U14, U1y, U8,
Uag, U3, K4, K5, K7

W1, W10, W11, W2, W3,
W5, W6, W7, Wy, Uz,
Uao, U11, U12, Ua3, Uz,
Uas, U16, U1y, U18, Uig,
U2, U2o, U21, U22, U3,
U4l U7I U81 U9l Kll K2l
K

W2, Wg, W6

W2, W3, W6, W7, W8,
Uz, Uag, U1y, Uag, U2,
U22, U3, Uz, Ka

W10, W11, W2, W3, W6,
W7, W8, Wg, Uz, U11,
U14, Uag, U16, U1y, U1§,
U2, U22, K2, K4, K5, K6
W2, W3, W4, W5, W6,
W7, W8, Uz, U1z, U12,
U14, Ua6, U1y, U8, Uig,
U2o, U213, U22, U3, Us,
U6, Uy, U8, K1, K2, Kg,
K7

W1, W11, Wy, W5, W7,
Ui, Uaa, Uag4, U16, Uy,
U18, U20, U21, U3, Uy,
Us, U6, U7, K3

Wz, W2, W3, W4, W7,
Ui, Uaa, Ua2, Ua3, Uag,
U2, U2o, U22, U3, K2,
K6

TRESCI PROGRAMOWE

Lp. Tresci programowe

Formy prowadzenia
zajec

wyktad, e-learning,
zajecia praktyczne

wykfad, e-learning,
zajecia praktyczne,
samoksztatcenie

wyktad, e-learning,
zajecia praktyczne,
e-learning,
samoksztatcenie

wyktad, e-learning,

wyktad, e-learning,
zajecia praktyczne,
samoksztatcenie

wyktad, zajecia
praktyczne,
samoksztatcenie

wyktad, e-learning,
zajecia praktyczne,
samoksztatcenie

wyktad, e-learning,
zajecia praktyczne

wyktad, zajecia
praktyczne,
samoksztatcenie
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10. Padaczka - klasyfikacja, metody W2, W3, W4, W6, W7, wyktad, e-learning,
diagnostyki i leczenia. Udziat Ui, Ua1, U12, U4, U18,  zajecia praktyczne
pielegniarki w procesie diagnostyczno - U2, U22, U3, K1, K2
terapeutycznym. Zapewnienie
bezpieczenstwa w trakcie napadu

padaczkowego.
11. Miastenia - etiopatogeneza, objawy W10, W11, W2, W3, W6,  wyktad, zajecia
kliniczne, postepowanie diagnostyczno Wy, Uz, U11, U12, U1y, praktyczne,
- terapeutyczne oraz pielegnowanie Uis, U16, U1y, U18, U2,  samoksztatcenie
pacjenta. U22, U3, K3
LITERATURA

Obowiagzkowa

1. Jaracz K., Kozubski W. (red.), Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2015

2. Kodzka M., Ptaszewska - Zywko L. (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad chorym
dorostym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Koézka M., Pfaszewska - Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje pielegniarskie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

4. Kozka M., Plaszewska - Zywko L. (red.), Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009

Dodatkowa
1. Kozubski W., Liberski P. (red.), Neurologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

INFORMACIJE ROZSZERZONE

METODY NAUCZANIA:
Analiza przypadkow, Dyskusja, E-learning, Wyktad, Wyktad z prezentacja multimedialng, Zajecia
praktyczne

SEMESTR g5
Zasady dopuszczenia do zaliczenia
Rodzai przedmiotu
sai éJ Formy zaliczenia zajec (Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
Ie na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)
g — Aktywny udziat w wyktadach
c
=99 (wlgczanie sie do dyskusji
8 E £ inicjowanej przez wyktadowce,
=02 przejawianie zainteresowania
=9 g zagadnieniami omawianymi w
] trakcie wyktadu).
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— Poprawne, ocenione pozytywnie
opracowanie w formie pracy
— prezentacja/e pisemnej/prezentacji z obszaru tresci
dotyczacych efektdw uczenia z
zakresu wiedzy przedstawionej na
wyktadach

— Wykazat sie wiedzg i prawidtowo

— testy srddroczne jednokrotnego . ;
y J g odpowiedziat na min. 60% zakresu

wyboru oytart
— Obecnos$¢ na zajeciach
zgodnie z
Zaliczenie efektow uczenia sie w harmonogramem,
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi: B Aktyyvny udziatw . U;yska’r
Realizacja zleconego zdania, Projekt, zaJe;C|th (\(Y+char’1|e 2% m|£1.
Prezentacja (rekomendowane jest do realluz.acljllzadan,. 60% .
dyskusji inicjowanej punktow

stosowanie roznych metod weryfikacji)
przez prowadzacego,

przejawianie
zainteresowania
zagadnieniami

_ . ) o ' omawianymi w trakcie
Zaliczenie efektdw uczenia sie w zakresie : zajed).

Kompetencji spotecznych — Student jest _ 7Zaliczenie zadan .
gotow do: Przedtuzona obserwacja przez 60%

. : przydzielonych na Ktd
opiekuna / nauczyciela prowadzgcego zajeciach punktow

Uzyskat
min.

zajecia praktyczne, samoksztatcenie

DODATKOWY OPIS

1. Kazdy student jest oceniany (ewaluacja formatujgca) systematycznie przez nauczycieli w trakcie
wszystkich zajec ujetych w karcie przedmiotu.

2. Kazdy student musi otrzymac w ciggu semestru minimum 3 pozytywne oceny formatujgce z zajec
praktycznych.

3. Kazdy student jest zobowigzany do uzyskania pozytywnej oceny z kazdego testu przypisanego
wyktadowi w ramach przedmiotu.

Student jest zobowigzany uczestniczy¢ we wszystkich formach zajec.
Nieobecnos¢ nalezy usprawiedliwic¢ bezposrednio po ustapieniu przyczyny
nieobecnosci, najpozniej na pierwszych zajeciach, w ktérym uczestniczy
student po okresie nieobecnosci. W przypadku nieobecnosci z przyczyn
zdrowotnych obowiagzuje zaswiadczenie lekarskie, a w przypadkach
losowych  zaswiadczenie  odpowiednich  wtadz.  Nieobecnos¢
nieusprawiedliwiona na zajeciach jest traktowana jako zajecia
niezaliczone i wymaga zaliczenia na zasadach proponowanych przez
prowadzacego zajecia/koordynatora przedmiotu.

Zasady zaliczania
nieobecnosci

Student, aby uzyskac zaliczenie ma mozliwo$¢ odrobienia zaje¢ z inng
grupa ¢wiczeniowg po wczesniejszym uzgodnieniu terminu z osobg
prowadzaca lub otrzymuje temat pracy do realizacji z zaje¢ na ktorych byt
/a nieobecny/a.

Mozliwosci i formy
wyréwnywania
zalegtosci
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NAKEAD PRACY STUDENTA (BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS)

SEMESTR 5
Studia stacjonarne
Formy nakfadu pracy studenta Bilans godzin  Bilans punktéw
ECTS**
Wyktad
Godziny* 30 1
kontaktowe Zajecia praktyczne 40 1,5
_ Przygotowanie studenta do zajec 10
Godziny* bez )
kontaktu z . . ,
. Przygotowanie studenta do zaliczenia 15
nauczycielem
E-learning 30 0,5

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentéw punktéw ECTS:
ekwiwalent punktow ECTS wyrazano wielokrotnoscia liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potdwkami, nie stosowano innych utamkow.

SEMESTR 6
Studia stacjonarne
Formy naktadu pracy studenta Bilans godzin = Bilans punktow
ECTS**
Godziny* Zajecia praktyczne 3 .
kontaktowe 4 3

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentéw punktow ECTS:
ekwiwalent punktéw ECTS wyrazano wielokrotnoscia liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potéwkami, nie stosowano innych utamkow.

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Kod efektu uczenia Metody sprawdzenia
sie dla przedmiotu Ewaluacja formatujaca Ewaluacja sumaryczna

Sprawdzanie wiedzy w trakcie
zajec - wypowiedz ustna, Dyskusja

w czasie zaje¢, Biezaca informacja Testjgdnokrotnego wybo.ru
Wi1-11 zwrotna (Kryteria wynikowe - (Kryteria wynikowe check-list -
zatacznik 4) (rekomendowane jest zatgcznik 1)

stosowanie roznych metod
weryfikacji)
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Ocena przygotowania Realizacja zleconego zdania

praktycznego do zajec (Kryteria (Kryteria wynikowe check-list —
wynikowe -zatacznik 5) zatacznik 2), Projekt (Kryteria
Ui-22 . )
wynikowe -zatacznik 7),
Prezentacja (Kryteria wynikowe -
zatacznik 8)
Obserwacja pracy studenta Przedtuzona obserwacja przez
podczas zaje¢ wymagajacych opiekuna / nauczyciela
K1-07 . . LC .. . . .
wiedzy i umiejetnosci (Kryteria prowadzacego (Kryteria wynikowe
wynikowe -zatgcznik 6) check-list -zatacznik 3)

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Metoda sprawdzenia

Kod efektu uczenia sie dla

przedmiotu test jednokrotnego realizacja zleconego Ocena
wyboru zadania 360°
Wi-11 X
Ui-22 N
K1-o7 «
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KARTA OPISU PRZEDMIOTU

PSYCHIATRIA | PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Nazwa przedmiotu
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia = Blok zajeciowy

sie obowigzkowy do zaliczenia roku
egzamin

Kierunek studiow Cykl dydaktyczny

Pielegniarstwo 2024/27

Jezyki wyktadowe Profil studiow Obligatoryjnosc
Polski praktyczny obowigzkowy
Poziom ksztatcenia Forma studiow Dyscypliny

pierwszego stopnia stacjonarne Nauki o zdrowiu i nauki medyczne
Koordynator Iwona Zareba

przedmiotu

Prowadzacy zajecia Jan Chrostek-Maj, Irena Brukwicka, Iwona Zareba, Agnieszka

Roszczypata, Halina Jagietto
Grupa zajec standardu
D. Nauki w zakresie opieki specjalistyczne;

INFORMACJE PODSTAWOWE

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 5 uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
Zaliczenie na ocene 4

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

wyktad 20

e-learning 20

¢wiczenia 10

zajecia praktyczne 40

samoksztatcenie 25

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 6 uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
Zaliczenie na ocene 1,5

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

zajecia praktyczne 40
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WYMAGANIA WSTEPNE | DODATKOWE

Wiedza z zakresu psychologii, socjologii, etyki zawodu pielegniarki, podstaw pielegniarstwa, choréb
wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego. Na zajeciach praktycznych obowigzuje petne

umundurowanie i identyfikator.
CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1 Zdobycie przez studenta wiedzy, umiejetnosci oraz uksztattowanie postaw umozliwiajacych

EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Kod

Efekty w zakresie

Wiedzy — Student zna i rozumie:

Wa
W2

W3
Wy

W5

W6
Wy

W8

Wg
W10

W11

W12

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdw w réznym wieku
zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem

w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej,
opiece dtugoterminowe;j

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia

do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki

w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

wiasciwosci grup lekdw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta

w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,

z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami
i drog podania

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje
zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej
opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz

na bloku operacyjnym)

etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen
psychicznych

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego
mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentdw z zaburzeniami
psychicznymi

przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych
chorobach

metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym

do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu
na stan zdrowia lub stosowane leczenie

Umiejetnosci — Student potrafi:

Ui

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej

przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych

przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych

w ramach kontynuacji leczenia

objecie profesjonalng opieka pielegniarska pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi.

Kierunkowe

efekty uczenia

sie

D.Wa
D.W3

D.Wg4
D.W5g

D.Wé6

D.W8
D.W1o

D.W1g

D.W2o
D.W21

D.W27

D.W33

D.U12

D.U14



Uz  rozpoznawacd powikfania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, D.U18
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

Us  prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna D.U20

U6  przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie D.U22
zdrowia pacjenta

U7  przygotowywac i podawac pacjentom leki roznymi drogami, D.U26

samodzielnie lub na zlecenie lekarza
Kompetencji spotecznych — Student jest gotéw do:
Ka przestrzegania praw pacjenta 0.K2
K2  kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii O.K1
0sob powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing
K3  samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami 0.K3
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem

K4 | ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe O.Ky4

K5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym O.Ksg
rozwigzaniem problemu

K6  przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje 0O.K6

wiasne i pacjenta

K7  dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, O.Ky
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

TRESCI PROGRAMOWE

Lp. Tresci programowe Efekty uczenia = Formy prowadzenia
sie dla zajec
przedmiotu

1.  Modeleikoncepcje teoretyczne zdrowia i zaburzen = Wz, K1 wyktad

psychicznych. Specyfika zaburzen psychicznych w
réznych grupach wiekowych.

2.  Etiologia i epidemiologia zaburzen psychicznych. W8, K2, K5, K7 wyktad, e-learning,
Psychopatologia ogdlna. Psychopatologia zajecia praktyczne,
szczegotowa: zaburzenia psychotyczne, zaburzenia samoksztatcenie
nastroju, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia
odzywiania, zaburzenia osobowosci, uzaleznienia,
psychoorganiczne. Problematyka samobdjstw.

Zaburzenia psychiczne w chorobach
somatycznych. Systemy klasyfikacyjne w

psychiatrii.
3.  Komunikowanie sie z osobami chorujacymi W12, Ug, Kz, wyktad, zajecia
psychicznie. K2, K3, K4, K6, = praktyczne
K7
4.  Model psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce. W6, W7, K1, wyktad, zajecia
Odziat psychiatryczny jako $rodowisko K2, K3, K4, K5, = praktyczne

terapeutyczne. Dynamika funkcjonowania pacjenta = K6
W wymiarze poznawczym, emocjonalnym,
behawioralnym w zwigzku z faza/etapem choroby.
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5.  Badania diagnostyczne i konsultacje W3, Wy, U2, wyktad, zajecia
specjalistyczne w psychiatrii. K1, K2, K3, K4, @ praktyczne,
K6 samoksztatcenie
6.  Metody leczenia w psychiatrii. Problemy W10, W5, Wo,  wyktad, zajecia
wynikajace z leczenia metodami biologicznymi. U3, Ug, U7, Kz,  praktyczne,
Przymus bezposredni w psychiatrii. Metody K2, K3, K4, K5, ' samoksztatcenie
psychospoteczne w psychiatrii Podstawowe K6, K7
kierunki w psychoterapii.
7. Rehabilitacja w psychiatrii. W11, K1, K2 wyktad, zajecia
praktyczne
8.  Zagadnienia etyczne i prawne opieki pielegniarskiej W2, Kz, K3, wyktad, zajecia
nad osobami z zaburzeniami psychicznym w K4, K5, K6, K7 praktyczne
ramach wspdtpracy z zespotem terapeutycznym.
Przejawy dyskryminacji osob z zaburzeniami
psychicznymi i chorujacych psychicznie.
9.  Obserwacja pacjentéw pod katem objawdw W2, Uz, US, wyktad, zajecia
psychopatologicznych. Interpretacja zachowan K1, K2, K3, K4,  praktyczne
pacjentéw. Diagnoza pielegniarska — rodzaje, Ks, K6, K7

definicje, etapy i znaczenie dla pielegnowania oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Interwencje
pielegniarskie w opiece nad pacjentami z
zaburzeniami psychicznymi.

LITERATURA

Obowigzkowa
1. GornaK., JaraczK., Rybakowski J., Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wyd. PZWL, Warszawa, 2012
2. Wilczek- Ruzyczka E. (red.), Komunikowanie sie z chorym psychicznie, Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2019
3. Wilczek- Ruzyczka E.(red.), Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019
Dodatkowa
1. Dominiak ., Gaworska-Krzeminska A., Kilariska D. (red.), Ordynowanie lekow i wypisywanie
recept — przewodnik dla pielegniarek i potoznych, Wyd. Edumetriq, Sopot 2016
2. Makara-Studzinska M. Komunikacja z pacjentem. Wyd. Czelej, Lublin 2012

INFORMACJE ROZSZERZONE

METODY NAUCZANIA:
Analiza przypadkow, Analiza tekstow, Dyskusja, Film dydaktyczny, Metoda problemowa, Pokaz,
Wyktad, Wyktad z prezentacja multimedialng, Zajecia praktyczne



SEMESTR 5

Rodzaj
zajec

wykfady,
e-learning,

¢wiczenia, zajecia praktyczne, samoksztatcenie

samoksztatcenie

Formy zaliczenia zajec

— testy $rédroczne jednokrotnego
wyboru

— prezentacja/e

Zaliczenie efektdw uczenia sie w
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi:
Realizacja zleconego zdania, Projekt,
Prezentacja (rekomendowane jest
stosowanie roznych metod weryfikacji)

Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie :

Kompetencji spotecznych — Student jest
gotdw do: Przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela prowadzgcego

SEMESTR 6

Zasady dopuszczenia do zaliczenia
przedmiotu
(Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)

— Aktywny udziat w wyktadach
(wigczanie sie do dyskusji
inicjowanej przez wyktadowce,
przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w
trakcie wyktadu).

— Wykazat sie wiedzg i prawidtowo
odpowiedziat na min. 60% zakresu
pytan

— Poprawne, ocenione pozytywnie
opracowanie w formie pracy
pisemnej/prezentacji z obszaru tresci
dotyczacych efektdw uczenia z
zakresu wiedzy przedstawionej na
wyktadach

— Obecnos$¢ na zajeciach

zgodnie z
harmonogramem,
— Aktywny udziatw Uzyskat
zajeciach (wtaczanie sie min.
do realizacji zadan, 60%
dyskusji inicjowane;j punktow
przez prowadzacego,
przejawianie
zainteresowania
zagadnieniami
omawianymi w trakcie Uzyskat
zajed). ,
. : . min.
— Zaliczenie zadan
dziel h 60%
przydzielonych na punktéw

zajeciach
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DODATKOWY OPIS

1. Kazdy student jest oceniany (ewaluacja formatujgca) systematycznie przez nauczycieli w trakcie

Zasady dopuszczenia do zaliczenia

Rodzaj . e . pI.’ZEd.r.niOtU .
zajeé Formy zaliczenia zajec (Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
na koncu zbioru kart opisu przedmiotu
na dany semestr)
— Obecnos$¢ na zajeciach
zgodnie z
Zaliczenie efektdw uczenia sie w harmonograrpem,
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi: B Aktyyvny udziatw . U;yska’r
Realizacja zleconego zdania, Projekt, za@ua;h (YY+QCZBI:]IE 2% 2“;
% Prezentacja (rekomendowane jest do realluz.acljllzadan,. © (I)<t'
S stosowanie roznych metod weryfikacji) dyskusji inicjowane;| punitow
£ przez prowadzacego,
g przejawianie
8 zainteresowania
Z zagadnieniami
N

omawianymi w trakcie

Zaliczenie efektéw uczenia sie w zakresie : zajed). Uzyskat
Kompetencji spotecznych — Student jest _ 7Zaliczenie zadan min.
gotow do: Przedtuzona obserwacja przez przydzielonych na 60% ’
opiekuna / nauczyciela prowadzgcego punktow

zajeciach

wszystkich zajec ujetych w karcie przedmiotu.

praktycznych.

Kazdy student musi otrzymad w ciggu semestru minimum 3 pozytywne oceny formatujace z zajec

Kazdy student jest zobowigzany do uzyskania pozytywnej oceny z kazdego testu przypisanego

wyktadowi w ramach przedmiotu.

Zasady zaliczania
nieobecnosci

Mozliwosci i formy
wyréwnywania
zalegtosci

Student jest zobowigzany uczestniczy¢ we wszystkich formach zajec.
Nieobecnos¢ nalezy usprawiedliwic¢ bezposrednio po ustapieniu przyczyny
nieobecnosci, najpozniej na pierwszych zajeciach, w ktérym uczestniczy
student po okresie nieobecnosci. W przypadku nieobecnosci z przyczyn
zdrowotnych obowiagzuje zaswiadczenie lekarskie, a w przypadkach
losowych  zaswiadczenie  odpowiednich  wtadz.  Nieobecnos¢
nieusprawiedliwiona na zajeciach jest traktowana jako zajecia
niezaliczone i wymaga zaliczenia na zasadach proponowanych przez
prowadzgcego zajecia/koordynatora przedmiotu.

Student, aby uzyskac zaliczenie ma mozliwos¢ odrobienia zajec z inng
grupa ¢wiczeniowa po wczesniejszym uzgodnieniu terminu z osobg
prowadzaca lub otrzymuje temat pracy do realizacji z zaje¢ na ktorych byt
/a nieobecny/a.

NAKEAD PRACY STUDENTA (BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS)
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SEMESTR 5

Studia stacjonarne

Formy nakfadu pracy studenta Bilans godzin  Bilans punktéw
ECTS**
Wykfad 20 0,5
Godziny* Cwiczenia 10 0,5
kontaktowe

Zajecia praktyczne 40 15

Godziny* bez Przygotowanie studenta do zajec 10 .
kontaktu z Przygotowanie studenta do zaliczenia 15

nauczycielem E-learning 20 0,5

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentéw punktéw ECTS:
ekwiwalent punktéw ECTS wyrazano wielokrotnoscig liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potdwkami, nie stosowano innych utamkow.

SEMESTR 6
Studia stacjonarne
Formy naktadu pracy studenta Bilans godzin  Bilans punktéw
ECTS**
Godziny* Zajecia praktyczne 3 -
kontaktowe 4

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut ** zasada obliczania godzinowych ekwiwalentéw punktéow ECTS:
ekwiwalent punktow ECTS wyrazano wielokrotnoscia liczby o,5. Postugiwano sie jedynie liczbami
catkowitymi i potdwkami, nie stosowano innych utamkow.

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Kod efektu uczenia Metody sprawdzenia
sie dla przedmiotu Ewaluacja formatujaca Ewaluacja sumaryczna

Sprawdzanie wiedzy w trakcie
zajec - wypowiedz ustna, Dyskusja

w czasie zaje¢, Biezaca informacja Test jednokrotnego wyboru
Wi1-12 zwrotna (Kryteria wynikowe - (Kryteria wynikowe check-list -
zatacznik 4) (rekomendowane jest zafgcznik 1)

stosowanie roznych metod
weryfikacji)

Ocena przygotowania Realizacja zleconego zdania
praktycznego do zajec (Kryteria (Kryteria wynikowe check-list —
wynikowe -zatacznik 5) zatycznik 2), Projekt (Kryteria

Ui-o7 wynikowe -zatgcznik 7),

Prezentacja (Kryteria wynikowe -
zatycznik 8)
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Obserwacja pracy studenta Przedtuzona obserwacja przez

K10 podczas zaje¢ wymagajacych opiekuna / nauczyciela
7 wiedzy i umiejetnosci (Kryteria prowadzacego (Kryteria wynikowe
wynikowe -zatacznik 6) check-list -zatacznik 3)

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Metoda sprawdzenia

Kod efektu uczenia sie dla

przedmiotu test jednokrotnego realizacja zleconego Ocena
wyboru zadania 360°
W1-12 X
Ui-o7 x
K1-o7 «
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KARTA OPISU PRZEDMIOTU

PRAKTYKA ZAWODOWA PSYCHIATRIA | PIELEGNIARSTWO

PSYCHIATRYCZNE

Nazwa przedmiotu
Praktyka zawodowa Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

Forma weryfikacji uzyskanych efektéw uczenia sie Blok zajeciowy

zaliczenie na ocene obowigzkowy do zaliczenia roku
Kierunek studiow Cykl dydaktyczny

Pielegniarstwo 2024/27

Jezyki wyktadowe Profil studiow Obligatoryjnos¢
Polski praktyczny obowiagzkowy
Sposdb realizacji i godziny zajed Liczba punktéw ECTS

Praktyka zawodowa: 80 3

Poziom ksztatcenia Forma studiow Dyscypliny

pierwszego stopnia stacjonarne Nauki o zdrowiu i nauki medyczne
Koordynator przedmiotu Iwona Zareba

Prowadzacy zajecia
Grupa zajec standardu
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

INFORMACJE PODSTAWOWE

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 5 uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
Zaliczenie na ocene 2

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

s praktyki zawodowe 40

Okres Forma weryfikacji Liczba

Semestr 6 uzyskanych efektow punktow
uczenia sie ECTS
Zaliczenie na ocene 1

Forma prowadzenia zajec Liczba godzin

praktyki zawodowe 40

WYMAGANIA WSTEPNE | DODATKOWE

Zaliczenie zajec praktycznych z przedmiotu Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne.
CELE KSZTAECENIA DLA PRZEDMIOTU
C1 Pogtebienie przez studenta wiedzy, udoskonalenie umiejetnosci oraz ksztattowanie postaw
umozliwiajgcych objecie profesjonalng opieka pielegniarska pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi.
EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU
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Kod Efekty w zakresie Kierunkowe
efekty uczenia

sie
Umiejetnosci — Student potrafi:
Ui  gromadzi¢ informacje, formutowad diagnoze pielegniarska, ustalac cele  D.U1
i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej
U2  przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan D.U12
diagnostycznych
U3z  przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych D.U14
w ramach kontynuacji leczenia
Uz  rozpoznawad powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, D.U18
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego
Us  prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng D.U20
U6  przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie D.U22
zdrowia pacjenta
U7  przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, D.U26

samodzielnie lub na zlecenie lekarza

Kompetencji spotecznych — Student jest gotdw do:

K1  kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii O.K1
0s0b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing

K2  przestrzegania praw pacjenta 0.K2

K3  samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami  O.K3
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem

K4  ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe 0O.Ky4

K5  zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym O.Ksg
rozwigzaniem problemu

K6  dostrzeganiairozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, = O.K7
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytdw i potrzeb edukacyjnych

K7  przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje O.K6
wiasne i pacjenta

TRESCI PROGRAMOWE

Lp. Tresci programowe Efekty uczenia sie Formy
dla przedmiotu prowadzenia
zajec
1. Specyfika zaburzen psychicznych u pacjentéoww  Ka praktyka
réznym wieku. zawodowa
2.  Etiologiaiobjawy zaburzen psychicznych. Ks, K7 praktyka
zawodowa
3. Nawiazanie, podtrzymanie i pogtebienie Us, K1, K2, K3, K4, | praktyka
kontaktu z osoba chorujacg psychicznie. Ké, K7 zawodowa
4. Oddziat psychiatryczny jako srodowisko Kz, K2, K3, K4, Kg praktyka
terapeutyczne. Reakcje pacjenta na chorobe i zawodowa
leczenie.
5.  Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych = U2, K1, K2, K3 praktyka
i specjalistycznych w psychiatrii. zawodowa
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6.  Udziat pielegniarki w leczeniu zaburzen
psychicznych.

7. Udziat pielegniarki w rehabilitacji
psychiatrycznej.

8.  Pielegnowanie oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Prawne i etyczne zagadnienia
opieki pielegniarskiej.

LITERATURA

Obowiagzkowa

U3, Ug, U6, U7, K1,  praktyka

K2, K3, K4, K6 zawodowa
Ka, K2, Kg4 praktyka
zawodowa

Uz, U6, K1, K2, K3, | praktyka
Kg, K, K6, K7 zawodowa

1. GornaK., Jaracz K., Rybakowski J., Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla studidow

medycznych. Wyd. PZWL, Warszawa, 2012

2. Makara-Studziriska M., Komunikacja z pacjentem. Wyd. Czelej, Lublin, 2012
3. Wilczek- Ruzyczka E. (red.), Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa, 2019

Dodatkowa

1. Wilczek- Ruzyczka E. (red.), Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2019
INFORMACIJE ROZSZERZONE

METODY NAUCZANIA:
Analiza przypadkdw, Dyskusja, Praktyka zawodowa

Rodzaj . e s
. Formy zaliczenia zajec
zajec

Zaliczenie efektow uczenia sie w
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi:

© Realizacja zleconego zdania, Projekt,

z Prezentacja (rekomendowane jest

8 stosowanie roznych metod weryfikacji)

3

N

[C]

-

>

)

a4

o

o

Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie :

Kompetencji spotecznych — Student jest
gotdw do: Przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela prowadzacego

Zasady dopuszczenia do zaliczenia
przedmiotu

(Kryteria weryfikacji podano w Aneksie
na koncu zbioru kart opisu przedmiotu

na dany semestr)
Obecnosc¢ na zajeciach

zgodnie z

harmonogramem,

Aktywny udziatw Uzyskat
zajeciach (wtaczanie sie min.

do realizacji zadan, 60%
dyskusji inicjowanej punktow

przez prowadzacego,
przejawianie
zainteresowania
zagadnieniami
omawianymi w trakcie

zajec). rL:}zi:ska’r

Zaliczenie zadan :
dzielonych 60%

przydzielonych na punktéw

zajeciach



NAKEAD PRACY STUDENTA (BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS)

SEMESTR 5
Studia stacjonarne
Formy naktadu pracy studenta Bilans godzin = Bilans punktow
ECTS
Godziny* Praktyk d
yka zawodowa
kontaktowe &0 g

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut

SEMESTR 6
Studia stacjonarne
Formy naktadu pracy studenta Bilans godzin  Bilans punktéw
ECTS
Godziny* Praktyk d
yka zawodowa
kontaktowe & g

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Metoda sprawdzenia
realizacja zleconego zadania Ocena 360°
Ui-20 X
K1-o05 X

Kod efektu uczenia sie dla przedmiotu
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KARTA OPISU PRZEDMIOTU

PRAKTYKA ZAWODOWA OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa przedmiotu
Praktyka zawodowa Opieka paliatywna

Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia sie Blok zajeciowy

zaliczenie obowiazkowy do zaliczenia roku
Kierunek studiow Cykl dydaktyczny Okres
Pielegniarstwo 2024/27 Semestr g5
Jezyki wyktadowe Profil studiow Obligatoryjnosc
Polski praktyczny obowigzkowy
Sposdb realizacji i godziny zajec Liczba punktow ECTS

Praktyka zawodowa: 40 2

Poziom ksztatcenia Forma studiow Dyscypliny

pierwszego stopnia stacjonarne Nauki o zdrowiu i nauki medyczne
Koordynator przedmiotu Agnieszka Zielinska

Prowadzacy zajecia
Grupa zajec standardu
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

WYMAGANIA WSTEPNE | DODATKOWE
Uzyskanie pozytywnej oceny z zaje¢ praktycznych w ramach modutu.
CELE KSZTAtCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1 Doskonalenie umiejetnosci praktycznych nabytych w czasie zajec praktycznych podczas
sprawowania opieki nad pacjentem w oddziale opieki paliatywnej.

EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Kod | Efekty w zakresie Kierunkowe
efekty uczenia
sie
Umiejetnosci — Student potrafi:
Ui  samodzielnie organizowac, planowac i sprawowac catosciowq 0.Us
i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad osobg chorg,
z niepetnosprawnoscig i umierajacy, wykorzystujac wskazania aktualnej
wiedzy medycznej
U2  gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarsky, ustalac cele = D.Uz
i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej

U3  prowadzic poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réoznym D.U2
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien

Us  prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb D.U3

Us  organizowac izolacje pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach D.Ug
publicznych i w warunkach domowych

U6  dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania D.U6
opatrunkow

U7  dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji D.Uy



us
Ug

U1o
U1

U12
U3

Uis

Uig
Ui16
Uiy
U8
Uig
U2o

U21

U22
U23

rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii

modyfikowac dawke statg insuliny szybko- i krétkodziatajgcej
przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych

wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych

przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych
w ramach kontynuacji leczenia

dokumentowad sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian

i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjnorehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych

prowadzi¢ u 0séb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik
i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurka intubacyjna

i tracheotomijna

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych

oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bodl i jego nasilenie oraz
stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbdlowe

postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

Kompetencji spotecznych — Student jest gotdw do:

K1

K2
K3

K4
K5
K6

K7

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0s0b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem

i jego rodzing

przestrzegania praw pacjenta

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje
wiasne i pacjenta

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytdw i potrzeb edukacyjnych

D.U8
D.Ug

D.U11
D.U12

D.U13
D.U14

D.Uig

D.U16
D.Uxy
D.Ua8
D.Ua1g
D.U22
D.U23

D.U24

D.U2g
D.U26

0.K1

0O.K2
0.K3

O.Kg
0.Ksg
0.K6

0.K7
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TRESCI PROGRAMOWE

Lp. Tresci programowe Efekty uczenia sie dla Formy
przedmiotu prowadzenia
zajec

1. Ksztatcenie i doskonalenie umiejetnosci U1o, U1z, U12, Ua3, praktyka
praktycznych, niezbednych do opieki nad U16, U18, U20, U22, zawodowa
pacjentem z nieuleczalng chorobg, w oddziale U23, U6, Uy, U8, Ug,
opieki paliatywnej K1, K2, K3, Kg4

2. Ocena stanu biopsychospotecznego pacjenta, Ui, U1z, U14, U16, U2,  praktyka
planowanie, organizowanie i sprawowanie U21, U3, Ug, Usg, U8, zawodowa
opieki nad chorym i jego opiekunem, w Kz, K2, K3, K6
oddziale opieki paliatywnej

3. Monitorowanie typowych objawow U1y, U22, Kz, K2, K3, praktyka
towarzyszacych pacjentowi w oddziale opieki Kg, K6 zawodowa
paliatywne;j

4.  Zasady postepowania interdyscyplinarnego Uis, U1g, U3, Ug, Us, praktyka
zespotu opieki paliatywnej K1, K2, K3, K4, K5, K6, | zawodowa

K7

5.  Wspotpraca z cztonkami zespotu U1g, U3, Ug, Kz, K2, praktyka
terapeutycznego, pacjentem, rodzing oraz K3, K4, Kz, K6, K7 zawodowa
grupa kolezenska

LITERATURA

Obowigzkowa

1. Ciatkowska - Rysz A., Dzierzanowski T., Medycyna paliatywna. Wyd. Termedia, Poznan
2019

2. De Walden - Gatuszko K., Kaptacz A., Pielegniarstwo opieki paliatywnej. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2017

3. Krajnik M., Malec - Milewska M., Wordliczek J., Chory na nowotwdr kompendium leczenia
somatycznych objawdw towarzyszgcych. Wydawnictwo Medical Education, Warszawa 2015

Dodatkowa

1. Hryniewiecka E., Joniec - Maciejak I., Ordynacja i farmakoterapia w praktyce pielegniarki
i potoznej. Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Warszawa 2019

2. Malec - Milewska M., Woron J., Kompendium leczenia bolu. Wydawnictwo Medical
Education, Warszawa 2017

3. Szawtowska A.W., Stec R., Praktyka leczenia wspomagajacego w onkologii. Wydawnictwo

Termedia, Poznan 2017

INFORMACJE ROZSZERZONE

METODY NAUCZANIA:
Analiza przypadkow, Burza mozgow, Metoda przypadkoéw, Praca w grupie, Praktyka zawodowa



Zasady dopuszczenia do zaliczenia

. przedmiotu
Rodzaj Formy zaliczenia zajec¢ (Kryteria weryfikacji podano w
zajec . . A .
Aneksie na koncu zbioru kart opisu
przedmiotu na dany semestr)
Zaliczenie efektéw uczenia sie w — Obecnos¢ na zajeciach  Uzyskat
zakresie :Umiejetnosci — Student potrafi: zgodnie z min. 60%
Realizacja zleconego zdania, Projekt, harmonogramem, punktow
Prezentacja (rekomendowane jest —  Aktywny udziatw
stosowanie roznych metod weryfikacji) zajeciach (wlgczanie
sie do realizacji zadan,
< dyskusji inicjowanej
_§ przez prgw_adzqcego,
2 przejawianie
i zainteresowania
% Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie : zagadplenlaml , Uz.yska’ro
% Kompetencji spotecznych — Student jest omawianym w trakcie | min. 6?/0
s zajecq). punktow

gotdw do: Przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela prowadzacego
Zaliczenie efektow uczenia sie w zakresie :

Zaliczenie zadan
przydzielonych na

Kompetencji spotecznych — Student jest zajeciach Uzyskat
gotow do: Ocena 360° (opinie nauczycieli, min. 60%
kolegdw/kolezanek, pacjentdw, innych punktow
wspotpracownikdw)
NAKEAD PRACY STUDENTA (BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS)
Studia stacjonarne Studia niestacjonarne
Formy naktadu pracy studenta Bilans Bilans Bilans Bilans
godzin punktow godzin punktow
ECTS ECTS
Godziny* Praktyk d
yka zawodowa
kontaktowe 40 2

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut

BILANS OPIS SPOSOBU SPRAWDZENIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE

Metoda sprawdzenia
realizacja zleconego zadania Ocena 360°
Ui-23 X
K1-o07 X

Kod efektu uczenia sie dla przedmiotu
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Zatacznik 1

Kryteria weryfikacji osiggniecia zamierzonych efektow

ksztatcenia w zakresie wiedza

Metoda
weryfikacji
osiggniecia

zamierzonych
efektow
ksztatcenia

Test pisemny -
test
jednokrotnego
wyboru

Krotka

charakterystyka

metody

zasada
przeliczenia:
prawidtowa
odpowiedz na

jedno pytanie =1

punkt

Warunek
osiggniecia
zamierzonych
efektow
ksztatcenia

Wykazat sie
wiedza i
prawidtowo
odpowiedziat
na min. 60%
zakresu pytan

Kryteria wynikowe

Punktacja (%)

Wykazat sie wiedzg i prawidtowo
odpowiedziat na min. 60-69%
zakresu pytan

Wykazat sie wiedzg i prawidtowo
odpowiedziat na min. 70-79 %
zakresu pytan

Wykazat sie wiedzg i prawidtowo
odpowiedziat na min. 80-84 %
zakresu pytan

Wykazat sie wiedzg i prawidtowo
odpowiedziat na min. 85-89 %
zakresu pytan

Wykazat sie wiedzg i prawidtowo
odpowiedziat na min. 9o-100 %
zakresu pytan

Ocena

+3

+4
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Zatacznik 2

Kryteria oceny umiejetnosci praktyczny

Metoda
wenfkadi
agnie charakterystyka
zamierzonych metod
efektow Y

ksztatcenia

Realizacja
zleconego
zadania

Warunek
osiggniecia
zamierzonych
efektow
ksztatcenia

Uzyskat min.
60% punktow
za realizacje
zleconego
zadania

Kryteria wynikowe

Punktacja (%)
Uzyskat 60-69% punktow za
realizacje zleconego zadania
Uzyskat 70-79 % punktow za
realizacje zleconego zadania
Uzyskat 80-84 % punktow za
realizacje zleconego zadania
Uzyskat 85-89 % punktow za
realizacje zleconego zadania
Uzyskat 9o-100 % punktow za
realizacje zleconego zadania

Kryteria przyznawanej punktacji za realizacje zadania-checklist

L.p. Zakres punktacji
1. 0-10
2. 0-10
3. 0-10
4. 0-10
5 0-10
6. 0-10
7. 0-10
8. 0-10
S- 0-10
10.

0-10
RAZEM 100

Sktadowe zadania

samodzielnos¢ wykonania badania/zadania
poprawnos¢ wykonania badania/zadania
sprawnos¢ wykonania badania/zadania
uzycie wiasciwego sprzetu (np. stetoskopu)
zastosowanie wiasciwej techniki badania/realizacji

zadania

uzasadnienie podjetej/tych czynnosci
samodzielnos¢ dokonania interpretacji stanu pacjenta
prawidtowos¢ dokonania interpretacji stanu pacjenta

zaplanowanie dalszego dziatania, zgodnego z

obowiazujacymi procedurami i standardami
uzasadnienie dalszego dziatania, zgodnego z
obowiazujacymi procedurami i standardami

Ocena

+3

+4
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Zatacznik 3

Kryteria oceny kompetencji spotecznych

Metody
weryfikacji
osiggniecia

zamierzonych
efektow
ksztatcenia
(umiejetnosci)

ocena

dokonywana na
podstawie
checklist

Warunek osiggniecia
zamierzonych
efektow ksztatcenia

Uzyskat min. 60%
punktow z oceny

Kryteria przyznawanej punktacji - checklist

Umiejetnos¢ komunikowania sie ze
srodowiskiem (pacjentem) studenta

Elastycznos¢ postawy studenta

Stopien zaangazowania w wykonanie zdania
studenta
Mozliwos¢ podejmowania adekwatnych dziatan

korygujacych postawe przez studenta
Umiejetnos¢ formutowania potrzeb do
realizacji zadania studenta

Osoby zaangazowane w Feedback

Ocena studenta na zajeciach

Kryteria wynikowe

Punktacja (%) Ocena
Uzyskat 60-69% % punktow z checklist 3
Uzyskat 70-79 % % punktow z checklist +3
Uzyskat 80-84 % % punktow z checklist 4

Uzyskat 85-89 % % punktow z checklist +4

Uzyskat 9o-100 % % punktdow z checklist 5
Rozmiar punktowy Liczba
przyznanych
punktow
0-20
0-20
0-20
0-20
0-20

Przedtuzona obserwacja przez opiekuna /
nauczyciela prowadzacego

Ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegdw/kolezanek, pacjentdw, innych
wspotpracownikow)
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Zatacznik 4

Kryteria oceny wypowiedzi ustnej, dyskusji w czasie
zajec, biezacej informacji zwrotne;

Przy ocenie uwzglednia sie:

1. kryterium merytoryczne — zgodno$¢ z tematem, zakres wiedzy i poprawnos¢ merytoryczna (brak
btedow rzeczowych);

2. kryterium strukturalne — kompozycja wypowiedzi (trojdzielnos¢, spojnosc), umiejetnosc
logicznego myslenia (wnioskowanie, uogolnianie, ocenianie);

3. kryterium jezykowe — styl wypowiedzi, sprawnos¢ i poprawnos¢ jezykowa.

Stopien bardzo dobry (ocena 5):

e petnaibezbtedna odpowiedz na pytania,

e udzielanie tworczych i samodzielnych wypowiedzi,

e odwofanie sie do kontekstéw pismiennictwa fachowego,
e erudycyjnos¢ wypowiedzi.

Stopien dobry plus (ocena +4):

e petnazniewielkimi btedami merytorycznymi odpowiedz na pytanie,

e udzielanie tworczych i samodzielnych wypowiedzi,

® spojna, samodzielna kompozycja; dojrzate argumentowanie, wnioskowanie, ocenianie,
e styl wypowiedzi swobodny.

Stopien dobry (ocena 4):

e odpowiedz na pytanie z dopuszczalnymi niescistosciami merytorycznymi,

e udzielanie tworczych, poprawnych wypowiedzi,

e odpowiedzi spojne, wspierane, poprawna interpretacja, widoczna proba formutowania
samodzielnych wnioskow i ocen w wiekszosci podejmowanych problemow,

e styl wypowiedzi poprawny.

Stopien dostateczny plus ( ocena +3):

e powierzchowne odpowiedzi na pytanie, btedy merytoryczne,

e zaktdcenia w kompozycji i spojnosci wypowiedzi, odtwdrcze myslenie i wnioskowanie,
e styl wypowiedzi ogdlnie poprawny.

Stopien dopuszczajacy (ocena 3):

e wypowiedzi niesamodzielne, z duzymi btedami merytorycznymi,
e brak wtasciwej kompozycji i spojnosci wypowiedzi,

e styl wypowiedzi duzymi fragmentami niepoprawny.

Stopien niedostateczny (ocena 2):
e student nie opanowat wiadomosci przewidzianych w programie,
e wypowiedz jest niepoprawna pod wzgledem merytorycznym i jezykowym.
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Zatacznik 5

Ocena przygotowania praktycznego do zajec

Kryteria wynikowe

Ocena

NA OCENE 2
NA OCENE 3
NA OCENE 3,5
NA OCENE 4
NA OCENE 4,5

NA OCENE 5

Kryteria przyznawanej punktacji

Student nie osiagnat danego efektu nawet w stopniu minimalnym

Student osiggnat dany efekt w stopniu minimalnym, ale wystarczajagcym do
zaliczenia

Student osiggnat dany efekt w stopniu minimalnym, ale wystarczajgcym do
zaliczenia i rokujgcym na dalszy rozwdj

Student osiggnat dany efekt w stopniu swiadczonym o petnym zrozumieniu
tresci ksztatcenia

Student osiggnat dany efekt w stopniu swiadczonym o petnym zrozumieniu
tresci ksztatcenia i ich internalizacji

Student osiggnat dany efekt w stopniu zaktadanym przez prowadzacego za
optymalny dla danego kierunku ksztatcenia
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Zatacznik 6

Obserwacja pracy studenta podczas zajec
wymagajacych wiedzy i umiejetnosci

Kryteria wynikowe

Ocena Kryteria przyznawanej punktacji

NA OCENE 2 Student nie osiggnat zaktadanych efektéw nawet w stopniu minimalnym

NA OCENE 3 Stu.dent.osiqgnq’r efekty w stopniu minimalnym, ale wystarczajacym do
zaliczenia

NA OCENE 3,5 Stu.dent.os.iqgnq-’r efekty w stopniu Tinimalnym, ale wystarczajgcym do
zaliczenia i rokujacym dalszy rozwdj

NA OCENE 4 Stu,dgnt osiqgna’r efekty w stopniu swiadczacym o dobrym zrozumieniu
tresci ksztatcenia

NA OCENE 4,5 Student osiq’gnq’r efek.ty w stop?n.iu éwiadczgcym o dobrym i rokujgcym na
dalszy rozwoj zrozumieniu tresci ksztatcenia

NA OCENE 5 Student osiggnat efekty w stopniu optymalnym swiadczacym o petnym

zrozumieniu tresci ksztatcenia
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Zatacznik 7

Kryteria oceny projektu

[.  Ocenawynika z analizy trzech elementdw:
1. oceny efektu koricowego ( wytworu), a w szczegolnosci:
a. zawartos¢ merytoryczna, tresc,
b. zgodnosc z tematem projektu,
c. zgodnos¢ projektu z zaktadany mi efektami uczenia sie,
d. oryginalnos¢,
e. kompozycja,
f. stopien wykorzystania materiatow zrodtowych,
g. estetykaistarannosg,
h. trafnos¢ dowodow i badan,
i. wartosc dydaktyczna i wychowawcza.
2. wkfadu studenta w realizacje projektu, a w szczegdlnosci:
a. zaangazowanie,
b. pomystowosc i innowacyjnosc,
c. stopien trudnosci wykonanych zadan,
d. terminowos¢ wykonania przydzielonych zadan,
e. poprawnosc¢ wykonania indywidualnie przydzielonych zadan,
3. oceny prezentacji, w tym:
a. poprawnosc jezykowa,
stownictwo specjalistyczne,
efekt artystyczny,
atrakcyjnos¢,
estetyka,
technika prezentacji,
stopien zainteresowania odbiorow,

S@ e a0 T

poprawnos¢ udzielanych wyjasnien , odpowiedzi odbiorcom.
Il.  Maksymalna liczba punktéw przyznana za projekt wynosi 100. Wyszczegolnione powyzej
elementy podlegaja nastepujacej punktaciji:
i. efekt koncowy ( wytwodr) —do 30 punktow,
j.  wktad pracy studenta —do 5o punktdw,
k. prezentacja—do 20 punktéw.

Przy wystawianiu oceny nauczyciel ma prawo uwzgledni¢ samoocene studenta, a takze opinie
pozyskane od odbiorcow projektu.



Warunek osiggniecia
zamierzonych efektow
ksztatcenia

Uzyskat min. 60% punktow z
oceny

Kryteria wynikowe

Punktacja (%)

Uzyskat 60-69% % punktow z Kryteriow oceny
projektu

Uzyskat 70-79 % % punktow z Kryteridow oceny
projektu

Uzyskat 80-84 % % punktow z Kryteriow oceny
projektu

Uzyskat 85-89 % % punktow z Kryteridow oceny
projektu

Uzyskat 9o-100 % % punktow z Kryteriow oceny
projektu

Ocena

+3

+4

71



Zatacznik 8

Kryteria oceny prezentacji

Grupy ocenianych
parametrow

Ocena plansz

Ocena struktury
prezentacji

Ocena szczegotowa
wybranych plansz

Poziom
merytorycznosci
prezentacji

Kryteria oceny

Oceniane elementy

Liczba plansz

Czytelnosc i estetyka
Zawartosd i jakosc elementow
graficznych

Oceniane elementy

Jasno okreslona mysl
przewodnia i cel

Dobrze skonstruowana
wiasciwa czesc (ciato)
prezentacji

Witasciwe podsumowanie
Oceniane elementy

Plansza tytutowa
Plan prezentacji

Mysl przewodnia /cel
Zakonczenie/wnioski
Oceniane elementy
wysoki

sredni

niski

nie do akceptac;ji

Max 5 punktow dla kazdego z
ponizszych kryteriow

Max 5 punktow dla kazdego z
ponizszych kryteriow

Max 5 punktow dla kazdego z
ponizszych kryteriow

zakres punktacji
50-36

35-21

20-6

5 i ponizej
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Warunki zaliczenia

Warunek zaliczenia
Uzyskanie min. 60% punktow z oceny

Kryteria wynikowe
Punktacja (%)

Uzyskat 60-69% punktow z oceny
Uzyskat 70-79 % punktéw z oceny
Uzyskat 80-84 % punktow z zaliczenia
Uzyskat 85-89 % punktow z oceny

Uzyskat 9o-100 % punktow z oceny

Ocena

+3

+4
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