SYLABUS

przedmiotu/MODULU:
Nazwa e e
przedmiot/ MODULU: Podstawy rehabilitacji PI 1 OS PR
Kategoria . . 1. - .
przedmiotw/ MODULU: Nauki w zakresie opieki specjalistycznej D
Kierunek studiow: Pielegniarstwo
Forma studiow: Stacjonarne
Poziom studiow: Studia I stopnia
Rok studiow: II | Semestr studiow: v
Liczba punktéw ECTS 1
dla przedmiotu/MODULU:
Jezyk wykladowy: Polski
Koordynator ,
przedmiot/MODULU: mgr Matgorzata Szerszen
Prowadzacy ,
przedmiot/MODUL: mgr Malgorzata Szerszen

Forma naktadu pracy studenta/Forma aktywnosci

Forma zajeé

Liczba godzin
w planie

Forma zaliczenia
*wpisz symbol

Bezposredni kontakt z nauczycielem akademickim:

Wyktad (W)

10

Cwiczenia (C)

10

Z/O

Cwiczenia (C/CSM)

Seminarium (S)

Zajecia praktyczne CSM
(ZP/CSM)

Zajecia praktyczne (ZP)

Godziny studenta:

Praca wilasna studenta

pod kierunkiem nauczyciela 10

akademickiego (PW)

Sumaryczna liczba godzin dla

modutu

30

*Z-zaliczenie; Z/0-zaliczenie z oceng; E-egzamin

OPIS przedmiotu/MODULU:




Cele i zalozenia Uzyskanie przez pielegniarke wiedzy i umiejetnosci niezbednych
przedmiotu/MODULU: do wykonywania zadan zawodowych w dziedzinie rehabilitacja
i pielggnowanie niepetnosprawnych.
?lzys;:fg::::)xjtl\?[%l]e)ULU: Wiedza podstawowa z anatomii i fizjologii, patologii.
Metody dydaktyczne e Wyktad informacyjny
e Wyktad multimedialny
e Studium przypadku
e Pokaz
e Omowienie
o Cwiczenia
e Instruktaz
e Praca z dokumentacjg
e Proces pielegnowania
e  Proba pracy
MODULOWE EFEKTY UCZENIA SIE
Kod Tres¢ modutowego efektu uczenia si¢ Metody weryfikacji
modutowego efektu uczenia si¢
efektu
uczenia si¢

WIEDZA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

D.WI. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow test pisemny i/ lub
w roznym wieku; odpowiedz ustna

D.w2. etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, |test pisemny i/ lub
rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami odpowiedz ustna
w wybranych chorobach;

D.W6. wlasciwosci grup lekoéw i ich dziatanie na uktady i narzady |test pisemny i/ lub
pacjenta w roznych chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu | 0dpowiedz ustna
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji
z innymi lekami i drég podania;

D.W7. standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece test pisemny i/ lub
nad pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia; odpowiedz ustna

D.W8. reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala test pisemny i/ lub
i hospitalizacje; odpowiedz ustna

D.Wo. proces starzenia si¢ w  aspekcie  biologicznym, |test pisemny i/ lub
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym; odpowiedz ustna

D.W10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, |test pisemny i/ lub
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, | 0dpowiedz ustna
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

D.WI11. etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego; test pisemny i/ lub

odpowiedz ustna

D.W12. narzedzia i skale oceny wsparcia osob starszych i ich rodzin | test pisemny i/ lub

odpowiedz ustna




oraz zasady ich aktywizacji;

D.W13. patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie test pisemny i/ lub
i rokowanie choréb wieku rozwojowego: uktadu|odpowiedZ ustna
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drog
moczowych, ukladu  pokarmowego  oraz  chordb
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych 1 krwi;

D.WI9. etiopatogenez¢ i objawy kliniczne podstawowych zaburzen | test pisemny i/ lub
psychicznych; odpowiedz ustna

D.W26. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; test pisemny i/ lub

odpowiedz ustna

D.W27. przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego test pisemny i/ lub

w roéznych chorobach;

odpowiedz ustna

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

D.UI. gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, | obserwacja 360%*,
ustala¢c cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdrazac¢|wykonanie zadania, proces
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki | pielegnowania
pielggniarskiej;
D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow obserwacja 360%,
w roznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad wykonanie zadania, proces
rozwojowych, chordb i uzaleznien; pielegnowania
D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu | obserwacja 360*,
chorob; wykonanie zadania, proces
pielegnowania
D.Us. ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy obserwacja 360*,
przesiewowe i wykrywaé zaburzenia w rozwoju; wykonanie zadania, proces
pielegnowania
D.U12. przygotowywaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan | obserwacja 360*,
diagnostycznych; wykonanie zadania, proces
pielegnowania
D.U13. wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan |obserwacja 360*,
diagnostycznych; wykonanie zadania, proces
pielegnowania
D.U15. dokumentowaé sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej | obserwacja 360%,
zmian wykonanie zadania, proces
i realizowang opieke pielegniarskg, z uwzglednieniem |pielggnowania
narzg¢dzi informatycznych do gromadzenia danych;
D.U1e. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania |obserwacja 360*,
sprzetu  pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow | wykonanie zadania, proces
medycznych; pielegnowania
D.U18. rozpoznawa¢ powiklania leczenia farmakologicznego, | obserwacja 360*,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego; | wykonanie zadania, proces
pielegnowania
D.U20. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna; obserwacja 360%,
wykonanie zadania, proces
pielegnowania
D.U21. prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowsq i aktywizacje obserwacja 360%,
z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowej; wykonanie zadania, proces
pielegnowania
D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego |obserwacja 360%,

o stanie zdrowia pacjenta;

wykonanie zadania, proces




pielegnowania

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; obserwacja 360%,
wykonanie zadania, proces
pielegnowania

D.U24. ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie |obserwacja 360%,

oraz stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne | wykonanie zadania, proces
postepowanie przeciwbolowe; pielegnowania
KOMPETENCJE SPOLECZNE

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:

D.KI1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K2. poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych samoocena, odpowiedz

opiece, ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K3. okazywania zrozumienia dla roznic §wiatopogladowych samoocena, odpowiedz

i kulturowych; ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K4. przejawiania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing samoocena, odpowiedz

oraz wspotpracownikami; ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

D.K5. przestrzegania praw pacjenta; samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.Ké6. zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych z samoocena, odpowiedz

pacjentem,; ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K7. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie | samoocena, odpowiedz

z zasadami etyki; ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.KS. wspotdziatania w zespole interdyscyplinarnym w samoocena, odpowiedz

rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad | ustna, obserwacja 360%,
kodeksu etyki zawodowej; ocena nauczyciela

D.KO. przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece samoocena, odpowiedz

nad pacjentem; ustna, obserwacja 360%,

ocena nauczyciela
D.K10. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci samoocena, odpowiedz
zawodowych; ustna, obserwacja 360%*,

ocena nauczyciela
D.KI11. zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci samoocena, odpowiedz
z samodzielnym rozwigzaniem problemu; ustna, obserwacja 360%*,

ocena nauczyciela
D.K12. przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych samoocena, odpowiedz
na reakcje wlasne i pacjenta; ustna, obserwacja 360%*,

ocena nauczyciela
D.K13. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w samoocena, odpowiedz
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych; ustna, obserwacja 360%,

ocena nauczyciela
D.K14. dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; |samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,

ocena nauczyciela
D.K15. systematycznej aktualizacji wiedzy zawodowej i samoocena, odpowiedz

ksztatltowania swoich umiejetnosci i kompetencji

ustna, obserwacja 360%*,




spotecznych, dazenia
do profesjonalizmu.

ocena nauczyciela

TRESCI MERYTORYCZNE przedmiotu/MODULU:

SEMESTR | I |II | Il | IV | V | VI
LICZBA GODZIN | | ) o | ]
(D)
RAZEM 10

semestr IV
Odniesienie zakresu
tematycznego

LP Zakres tematyczny do koi/lkretrigego modutowego
efektu uczenia si¢

1. | Podstawowe wyjasnienia terminologiczne (uszkodzenie, D.W1.D.W2.D.W26.D.W27.

uposledzenie funkcji, niepelnosprawnos¢, inwalidztwo,
rehabilitacja, fizjoterapia, usprawnienie, terapia zajeciowa, inne).
Przyczyny i rodzaje niepelnosprawnosci.

D.U1.- D.U3. DUS. D.U12.
D.U13. D.U15. D.U16. D.U18.
D.U20.-D.U24. DKI1. -
D.K15.

2. | Psychospoteczne nastepstwa niepelnosprawnosci — problemy D.W1.D.W 2.D.W26. D.W27.
pacjenta i jego rodziny. Wspolpraca z cztowiekiem D.Ul. D.U2. D.U3. DUS5.
niepelnosprawnym, jego srodowiskiem oraz instytucjami D.U12. D.U13. D.U15. D.U16.
wspierajacymi proces rehabilitacji, . D.U18. D.U20. - D.U24. D.KI.
Poprawa jakosci zycia z ograniczong sprawnoscia. _DKIS.

3. | Zespot rehabilitacyjny. D.WI1.D.W 2.D.W26.D.W27.
Zadania pielggniarstwa rehabilitacyjnego. D.U1. D.U2. D.U3. DUS.
Udziat pielggniarki w procesie rehabilitacji (cele, zasady i etapy D.U12. D.U13. D.U15. D.U16.
rehabll.ltac_]l., metody 1 t?Chnlkl usprawniania chorych). D.UIS. D.U20. - D.U24. D.K1.
Zapobieganie powiktaniom.

-D.XKI15.

4. | Zindywidualizowany plan opieki. D.W1. D.W2. D.W26. D.W27.
Rehabilitacja kompleksowa — lecznicza, zawodowa, spoteczna. D.UIL. - DUS. D.U12. D.U13.
Cele i dziatania pielg¢gnacyjne zgodne z planem leczenia D.U15. D.U16. D.U18. D.U20.
i programem rehabilitacji. -D.U24. DKI1. - D.K15.
Realizacja opieki w aspekcie adaptacji do stanu
niepelnosprawnosci lub przewleklej choroby.

5. | Wspolpraca interdyscyplinarna w zakresie pielegnowania, D.W1.D.W 2. D.W26.
planowania, realizacji i oceny efektow rehabilitacji. D.W27.D.Ul. - D.U3. DUS.
Ewaluacja stanu zdrowia pacjenta. Obserwacja pielegniarska. D.U12. D.U13. D.U15. D.U16.

D.U18. D.U20. - D.U24. D.K1.
-D.XI15.

6. | Metody i techniki usprawniania chorych. D.W1.D.W 2. D.W26.
Integracja osoby niepetnosprawnej w srodowisku zamieszkania, D.w27.D.Ul. - D.U3. DUS.
pracy, edukacji i wychowania. D.U12. D.U13. D.U15. D.U16.

D.U18. D.U20. - D.U24. D.K1.
-D.XI15.
7. | Rehabilitacja narzadu ruchu i uktadu nerwowego: D.W1.D.W 2. D.W26.

* pacjent po urazach narzadu ruchu
* pacjent po uszkodzeniu rdzenia kregowego

D.w27.D.Ul. - D.U3. DUS.
D.U12. D.U13. D.U15. D.U16.




* pacjent w ostrym stanie bolowym D.U18. D.U20. - D.U24. D.K1.
* pacjent z wadg postawy i skoliozg -DKI15.
* pacjent ze schorzeniami reumatologicznymi
8. | Rehabilitacja w schorzeniach uktadu krazenia: D.W1.D.W 2. D.W26.
* wplyw wysitku fizycznego na uktad krgzenia D.w27.D.Ul. - D.U3. DUS.
* pacjent z chorobg niedokrwienng serca D.U12. D.U13. D.U15. D.U16.
* pacjent po zawale migs$nia sercowego: D.U1S8. D.U20. - D.U24.
— epidemiologia zawatu mi¢snia sercowego DKI.-DKIS5.
— profilaktyka pierwotna
— profilaktyka wtorna
— rehabilitacja szpitalna
— rehabilitacja poszpitalna: wczesna i pézna
— rehabilitacja psychiczna
* pacjent po udarze mézgu:
— rehabilitacja wczesna i pdzna.
9. | Rehabilitacja w schorzeniach uktadu oddechowego: D.WI1.D.W 2. D.W26.
*  wplyw wysitku fizycznego na uktad oddechowy D.W27.D.Ul. - D.U3. DUS.
* zmiany czynno$ci uktadu oddechowego podczas wysitku D.U12. D.U13.D.U15. D.U16.
fizycznego D.U18. D.U20. - D.U24. DKI.
* proby wysitkowe _DKIS.
* pozycje drenazowe
* metody usprawniania w rozstrzeniach oskrzeli
* metody usprawniania w astmie oskrzelowej
* metody usprawniania w zapaleniu ptuc i POCHP
* metody usprawniania w mukowiscydozie
Postgpowanie z pacjentem przed i po zabiegach operacyjnych:
— usprawnianie w okresie przedoperacyjnym
— usprawnianie w okresie pooperacyjnym
— usprawnianie po zabiegach kardiochirurgicznych,
torakochirurgicznych, w obrebie jamy brzusznej,
po mastektomii i w obrebie narzadu ruchu.
10. | Podsumowanie, wnioski. D.W1.D.W 2. D.W26.
D.W27.D.Ul. - D.U3. DUS.
D.U12. D.U13. D.U15. D.U16.
D.U18. D.U20. - D.U24. D.K1.
-D.XKI15.
SEMESTR | I 1T m (IvV | V | VI
LICZBA GODZIN | i ) 10| - )
(D)
RAZEM 10
semestr IV
Odniesienie zakresu
tematycznego
LP Zakres tematyczny do koi/lkretrigego modutowego
efektu uczenia si¢
1. Udziat pielggniarki w procesie rehabilitacji (etapy 1 techniki | D.Ul. - D.U3. D.US5. D.U12.
przenoszenia niepetnosprawnych, | D.U13. D.U15. D.U16. D.U18.
pionizowanie, nauka chodzenia). Zapobieganie przykurczom, | D.U20. - D.U24. D KI. -




znieksztatceniom i odlezynom. Udogodnienia stosowane

W pozycjonowaniu pacjenta. Zindywidualizowany plan opieki.
Cele i dziatania piclggnacyjne zgodne z planem leczenia

i programem rehabilitacji. Realizacja opieki w aspekcie adaptacji
do niepelnosprawnosci  lub  przewleklej choroby.
Zaopatrzenie w sprzet 1 pomoce ortopedyczne. Nauka chodzenia
o kulach. Programy i mechanizmy samooceny i zapewnienia
opieki. Wspodlpraca interdyscyplinarna w zakresie
pielegnowania, planowania, oceny efektow

stanu

jakosci
realizacji i
rehabilitacji. Zasady oraz wskazania

do kierowania na wlasciwe badania diagnostyczne. Zasady
wyboru wlasciwych wyrobow medycznych 1 umiejetnosc
zapisOw recepturowych substancji leczniczych.

D.K15.

Rehabilitacja narzadu ruchu, uktadu nerwowego:

* pacjent po amputacji

* pacjent w ostrym stanie bolowym

* pacjent z wada postawy i skolioza

* pacjent po uszkodzeniu rdzenia kregowego

* pacjent z reumatoidalnym zapaleniem stawow
u dzieci (wady wrodzone, uszkodzenia okotoporodowe, nabyte,
inne. Psychospoleczne i fizyczne nastgpstwa niepetnosprawnosci
— problemy pacjenta i jego rodziny).

D.U1.-D.U3. D.US. D.U12.
D.U13. D.U15. D.U16. D.U18.
D.U20.-D.U24. DKI1. -
D.K15.

Rehabilitacja w schorzeniach uktadu krazenia:
*  wplyw wysilku fizycznego na uktad krazenia
* pacjent z chorobg niedokrwienng serca
* pacjent po zawale mi¢snia sercowego:
— epidemiologia zawatu mig$nia sercowego
— profilaktyka pierwotna
— profilaktyka wtorna
— rehabilitacja szpitalna
— rehabilitacja poszpitalna: wczesna i pdzna
— rehabilitacja psychiczna
* pacjent po udarze mozgu:
— rehabilitacja wczesna 1 péZna

D.U1.-D.U3. D.U5. D.U12.
D.U13. D.U15. D.U16. D.U18.
D.U20.-D.U24. DKI1. -
D.K15.

Rehabilitacja w schorzeniach uktadu oddechowego:
* wplyw wysitku fizycznego na uktad oddechowy,
* zmiany czynnos$ci uktadu oddechowego podczas wysitku
fizycznego
* proby wysitkowe
* pozycje drenazowe
* metody usprawniania:
a) w ostrym i przewlektym zapaleniu oskrzeli i ptuc
b) w rozstrzeniach oskrzeli
¢) w astmie oskrzelowej
d) wPOCHP
e) w mukowiscydozie
Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego, usprawnianie
w okresie przed/ i pooperacyjnym:
a) w torakochirurgii
b) w kardiochirurgii
c) w chirurgii przewodu pokarmowego

D.U1.-D.U3. D.US. D.U12.
D.U13. D.U15. D.U16. D.U18.
D.U20.-D.U24. DKI1. -
D.K15.




d) w ginekologicznych
e) po mastektomii
) w obrebie narzadu ruchu

5. Trening autogenny Schultza, Jacobsona, Foley - wspomaganie

niepetnosprawnoscia.

pacjenta w procesie rehabilitacji.
Zarys stymulacji bazalnej w pracy z pacjentem z gleboka

a) Pozycje utozeniowe
b) Wiasciwy dotyk i minimalizacja niekorzystnych doznan
Stymulacja somatyczna, przedsionkowa i wibracyjna.

D.U1.-D.U3. D.U5. D.U12.
D.U13. D.U15. D.U16. D.U18.
D.U20.-D.U24. DKI1. -
D.K15.

Praca wilasna studenta (PW)

SEMESTR | I | II | Il [IV [ V | VI
LICZBA GODZIN | | ol - ]
L)
RAZEM 10
semestr IV
Odniesienie zakresu
LP Zakres tematyczny tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

1. | Innowacyjne metody rehabilitacji osob niepetnosprawnych.

D.Ul. -D.U3. D.U5. D.U12.
D.U13. D.U15. D.U16.
D.U18. D.U20. - D.U24.
DXI1.-D.XKI15.

2. | Techniki rehabilitacyjne z udziatem zwierzat.

D.Ul. - D.U3. D.US5. D.U12.
D.U13. D.U15. D.U16.
D.U18. D.U20. - D.U24.
D.XI1.-D.K15.

ZALICZENIE PRZEDMIOTU - PRZEDMIOT KONCZY SIEZALICZENIEM NA OCENE

Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocene(Z/O) stanowi:

Wyklad (W)

obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,

ewentualna 10% nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie
ustalony z prowadzacym zaj¢cia,

aktywny udzial w wyktadach (wlgczanie si¢ do dyskusji inicjowanej
przez wykladowcg, przejawianie zainteresowania zagadnieniami
omawianymi w trakcie wyktadu),

uzyskanie co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi z testu pisemnego
zawierajgcego pytania:

- jednokrotnego wyboru,

- zdan niedokonczonych,

- pytan otwartych i pototwartych,

i/lub

poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania

z zakresu tre$ci odnoszacych si¢ do efektow uczenia si¢ z dziedziny
wiedzy 1 umiej¢tnosci, zadane studentowi w czasie trwania wyktadu.




Brak zaliczenia (nzal) stanowi:

obecnos¢ mniej niz 90%,

bierny udziat w wyktadzie,

negatywnie oceniony test/odpowiedz ustna,

naganna postawa (brak respektowania czasu trwania wyktadu,
zajmowanie si¢ sprawami innymi, nie zwigzanymi

z wyktadem: §ledzenie stron internetowych, uzywanie telefonu
komoérkowego, czytanie ksigzki itp., przejawianie zachowan
zmuszajacych wyktadowce do przerwania wyktadu).

Cwiczenia (C)

Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:

obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,

aktywny udzial w ¢wiczeniach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej
przez wykladowcg, przejawianie zainteresowania zagadnieniami
omawianymi w trakcie ¢wiczen),

poprawne, ocenione pozytywnie wykonanie zadania,

uzyskanie co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi z testu pisemnego
zawierajacego pytania:

- jednokrotnego wyboru,

- zdan niedokonczonych,

- pytan otwartych i pototwartych,

i/lub

poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania
z zakresu tre$ci odnoszacych si¢ do efektow uczenia si¢ z dziedziny
wiedzy i umiejetnosci, zadane studentowi w czasie trwania ¢wiczen.

Brak zaliczenia (zal) stanowi:

obecnos¢ mniej niz 100%,

bierny udziat w ¢wiczeniach,

negatywnie oceniony test/odpowiedz ustna,

uzyskanie oceny niedostatecznej z testu pisemnego /odpowiedzi ustnej,
naganna postawa (brak respektowania czasu trwania ¢wiczen,
zajmowanie si¢ sprawami innymi, nie zwigzanymi z ¢wiczeniami:
Sledzenie stron internetowych, uzywanie telefonu komoérkowego,
czytanie ksigzki itp., przejawianie zachowan zmuszajacych
wyktadowce do przerwania ¢wiczen).

Praca wlasna studenta

opracowanie we wlasnym zakresie zagadnien przewidzianych

pod kierunkiem w tej formie ksztalcenia,
nauczyciela e sprawdzenie przyswojonej wiedzy w trakcie odpowiedzi ustne;j.
akademickiego (PW)
KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ D .
Skala ocen odpowiedzi ustne;j
w odniesieniu do ilosci
Lp. | KRYTERIA Liczba uzyskanych punktow
punktéw
bardzo dobry 16
1. | Zaséb wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-5 dobry plus 15
2. | Aktualno$¢ wiedzy z zakresu poruszanego tematu. 0-5 dobry 13-14
3. | Zastosowanie prawidlowej terminologii. 0-3 dostateczny plus 11-12
4. | Spojnos¢ konstrukceji wypowiedzi. 0-3 dostateczny 9-10
RAZEM: 16 pkt niedostateczny <q




KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA Skala ocen procesu
pielegnowania
) w odniesieniu do ilosci
Lp KRYTERIA Liczba uzyskanych punktow
) punktow
1. | Proces pielegnowania odpowiada studium 0-3
przypadku. bardzo dobry 19-20
2. | Umiejetnos¢ prawidlowego formutowania 0-3
diagnozy pielggniarskie;j.
3. | Wilasciwa hierarchia prezentowanych diagnoz. 0-3 dobry plus 17-18
4. | Planowanie dziatan zgodnie z aktualng wiedzg 0-3
pielegniarska. Proponowany sposob realizacji/
proponowane interwencje adekwatne do stanu dobry 15-16
zdrowia oraz do posiadanych zasobow.
5. | Zasob wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-3 dostateczny plus 13-14
6. | Zastosowanie prawidlowej terminologii. 0-3 dostateczny 11-12
7. | Estetyka pracy. 0-2 niedostateczny <10
RAZEM: 20 pkt
KRYTERIA OCENY TESTU
bardzo dobry (5,0) bdb powyzej 91 % poprawnych odpowiedzi
dobry plus (4,5) db plus | 81 — 90 % poprawnych odpowiedzi
dobry (4,0) db 71 — 80 % poprawnych odpowiedzi
dostateczny plus  (3,5) dst plus | 66 — 70 % poprawnych odpowiedzi
dostateczny (3,0) dst 60 — 65 % poprawnych odpowiedzi
niedostateczny (2,0) ndst ponizej 60% poprawnych odpowiedzi
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