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Cykl ksztatcenia 2024/2025

Kod przedmiotu 14-PO-D3.3-Ch
14-P0O-D3.3-ZP-Ch

Jezyk wyktadowy Polski

Obligatoryjnos¢

Zajecia obowigzkowe

Grupa zaje¢, w ramach ktérej osigga sie szczegdtowe
efekty uczenia sie

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Przedmiot ksztattujgcy umiejetnosci praktyczne Tak
Liczba punktéw ECTS 4
Okres semestr llI

Nauczyciel akademicki odpowiedzialny za przedmiot

prof. dr hab. n. med. Jerzy Jabtecki

Prowadzacy przedmiot

prof. dr hab. n. med. Jerzy Jabtecki, mgr Sylwia Polak

Bilans godzin i punktow

Liczba godzin Liczba ECTS
taczny nakfad pracy studenta 100
Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela 70 4
w tym zajecia praktyczne 40
Praca wtasna studenta 30
Liczba godzin* i forma zaliczenia
Forma Semestr Semestr Semestr Semestr Semestr Semestr
| 1l 11 v \ VI
Godziny 20
Wyktady Forma zaliczenia E
4. . . Godzin
Cwiczenia audytoryjne Y __
Forma zaliczenia
2. . . Godzin
Cwiczenia laboratoryjne Y
Forma zaliczenia
4. . Godzin
Cwiczenia praktyczne Y _
Forma zaliczenia
2. . Godzin
Cwiczenia w CSM ny__
Forma zaliczenia
S . . dvt . Godziny 10
eminarium audytoryjne Forma zaliczenia YA
Godzin
Lektorat ny__
Forma zaliczenia
L Godziny 4
Zajecia praktyczne w CSM Forma zaliczenia 7/0
Zajecia praktyczne w podmiocie leczniczym Godziny 36
IS P Yy Y Yy Forma zaliczenia Z/0
Praca wtasna pod kierunkiem nauczyciela akademickiego Godziny 30




Forma zaliczenia [ z/0 ]

*godzina dydaktyczna oznacza 45 minut

Opis przedmiotu / modutu

Cele i zatozenia
przedmiotu/MODULU:

Uzyskanie przez studenta wiedzy i umiejetnosci niezbednych do wykonywania zadan
zawodowych w dziedzinie podstaw chirurgii ogdlnej.

Wymagania wstepne do
przedmiotu/MODULU:

Podstawowa znajomos¢ z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, a takze farmakologii. W
szczegdlnosci znajomos¢ budowy poszczegdlnych organdéw i uktadéw, rozumienie
podstawowych procesdw i czynnosci fizjologicznych zachodzacych w organizmie
cztowieka, znajomos¢ podstaw procesdéw chorobowych zachodzgcych w organizmie

cztowieka.

Metody dydaktyczne wyktad konwersatoryjny

dyskusja

praca w grupach

prezentacja multimedialna

studium przypadku

symulacja

proces pielegnowania

Narzedzia dydaktyczne rzutnik multimedialny

plansze dydaktyczne

modele anatomiczne

wyposazenie CSM

Modutowe efekty uczenia sie

Kod modutowego
efektu uczenia sie

Tres¢ modutowego efektu uczenia sie

Metody weryfikacji
efektéw uczenia sie

WIEDZA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

D.W51.

czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne i profilaktyke
zakazen chirurgicznych;

test pisemny i/lub odpowied? ustna

D.WS52,

zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w
trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz
specyfike pracy na bloku operacyjnym, a takze zasady opieki
nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
zapobiegania wczesnym i pdznym powiktaniom;

test pisemny i/lub odpowied? ustna

D.WS53,

zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowg i moczowg
oraz pacjentem objetym terapig zywieniowa;

test pisemny i/lub odpowiedz ustna

D.W54,

zasady postepowania z kobietg ciezarng z urazem,
zakazeniem tkanek miekkich i chorobami chirurgicznymi;

test pisemny i/lub odpowiedz ustna

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

D.U43.

planowac¢ opieke nad pacjentem w przebiegu chordb
chirurgicznych, rozpoznawac wczesne i pdzne powikfania po
zabiegach operacyjnych i zapobiegac¢ im oraz pielegnowac
pacjenta z przetokg jelitows;

proces pielegnowania; dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku umiejetnosci
zawodowych; przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela;

D.U44.

prowadzic intensywng opieke pooperacyjng;

proces pielegnowania; przedtuzona
obserwacja przez nauczyciela;

KOMPETENCJE SPOLECZNE

W zakresie umiejetnosci student potrafi:




D.K1.

kierowania sie dobrem pacjenta,

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K2.

poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
opiece,

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K3.

okazywania zrozumienia dla rdéznic swiatopogladowych i
kulturowych;

przedfuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K4.

przejawiania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing
oraz wspoétpracownikami;

przedfuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K5.

przestrzegania praw pacjenta;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K6.

zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych z

pacjentem;

przedfuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K7.

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K8.

wspotdziatania w  zespole interdyscyplinarnym  w
rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem zasad

kodeksu etyki zawodowej;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K9.

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K10.

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci

przedtuzona obserwacja przez

zawodowych; nauczyciela;
ocena 360°

D.K11. | zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z|przedtuzona obserwacja przez
samodzielnym rozwigzaniem problemu; nauczyciela;
ocena 360°

D.K12. | przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na | przedtuzona obserwacja przez
reakcje wtasne i pacjenta; nauczyciela;
ocena 360°

D.K13. | dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w |przedfuzona obserwacja przez
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych; nauczyciela;
ocena 360°

D.K14. | dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych; | przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K15. | systematycznej  aktualizacji  wiedzy  zawodowej i |przedtuzona obserwacja przez
ksztattowania swoich  umiejetnosci i kompetencji | nauczyciela;

spotecznych, dazenia do profesjonalizmu.

ocena 360°




Tresci merytoryczne przedmiotu

Wyktad semestr Il

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego modutowego
efektu uczenia sie

Urazy narzadu ruchu. Rany: postacie ran, gojenie sie ran. Tkankowa
reakcja pourazowa. Postepowanie przeciwko tezcowi, zgorzeli
gazowej, wsciekliznie. Zaopatrywanie ran.

D.W51. D.W52. D.U44. D.K1.-D.K15.

Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych: RTG, USG, TK,
badan endoskopowych w trybie planowym i nagtym. Aseptyka,
antyseptyka,dezynfekcja i wyjatawianie.

D.W51. D.W52. D.U44. D.K1.-D.K15.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w trybie planowym
i nagtym. Pielegnowanie chorego po zabiegu operacyjnym i
zapobieganie powikfaniom pooperacyjnym.

D.W51. D.W52. D.U44. D.K1.-D.K15.

Zabiegi ambulatoryjne w  praktyce chirurgicznej.  Zasady
postepowania.

D.W51. D.W52. D.U44. D.K1.-D.K15.

Zywienie chorych w chirurgii. Podstawowe potrzeby ustroju.
Zywienie doustne. Zywienie dojelitowe Zywienie dozylne.
Wskazania, postepowanie.

D.W51. D.wW52. D.W53. D.U44. D.K1.-D.K15.

Zakazenia ~w  chirurgii. Zakazenia  szpitalne.  Zakazenia
okotooperacyjne. Czynniki ryzyka i zapobieganie.

D.W51. D.W52. D.U44. D.K1.-D.K15.

Pooperacyjna zakrzepica zylna.Czynniki ryzyka i zapobieganie.

D.W51. D.W52. D.U44. D.K1.-D.K15.

Zasady postepowania w ostrych schorzeniach jamy brzusznej: ostre
zapalenie wyrostka, pekniety wrzdd zotadka, zapalenie otrzewnej,
niedroznos¢ jelit,krwawienia z przewodu pokarmowego z
uwzglednieniem postepowania u ciezarne;j.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54. D.U43. D.U44.
D.K1.-D.K15.

Wskazania i metody leczenia chirurgicznego schorzen ukfadu
pokarmowego: przetyk, zotadek, dwunastnica, jelito cienkie, jelito
grube.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54. D.U43. D.U44.
D.K1.-D.K15.

Chirurgia watroby i drég zdétciowych.Wskazania i zasady leczenia
operacyjnego. Opieka pooperacyjna.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54. D.U43. D.U44.
D.K1.-D.K15.

Kamica drég moczowych.Zasady postepowania.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54. D.U43. D.U44.
D.K1.-D.K15.

Choroby gruczotu sutkowego.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54. D.U43. D.U44.
D.K1.-D.K15.

Zabiegi operacyjne w cigzy.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54. D.U43. D.U44.
D.K1.-D.K15.

Podstawy traumatologii.Diagnostyka i postepowanie w urazach
gtowy, klatki piersiowej, brzucha, koniczyn. Obrazenia mnogie.
Leczenie wstrzgsu pourazowego.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54. D.U43. D.U44.
D.K1.-D.K15.

Seminarium audytoryjne semestr Il

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego modutowego
efektu
uczenia sie

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w trybie planowym
i naglym. Pielegnowanie chorego po zabiegu operacyjnym i
zapobieganie powikfaniom pooperacyjnym.

D.W51. D.W52. D.U44. D.K1.-D.K15.

Wskazania i metody leczenia chirurgicznego schorzen ukfadu

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54. D.U43. D.U44.




pokarmowego: przetyk, zotadek, dwunastnica, jelito cienkie, jelito

grube.

D.K1.-D.K15.

Praca wtasna semestr Il

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego
modutowego efektu uczenia sie

Leczenie ran. Rola opieki pielegniarskiej w leczeniu trudno gojacych
sie ran: owrzodzenia troficzne zylne, stopa cukrzycowa, owrzodzenia
niedokrwienne, odlezyny. Patofizjologia gojenia sie przewlektych
owrzodzen.Diagnostyka,

postepowanie szpitalne i

ambulatoryjne.Rodzaje opatrunkow.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

Zasady postepowania i
urologicznych, kardiochirurgicznych i angiochirurgicznych w trybie

przygotowania chorego do zabiegéw

planowym i naglym. Znaczenie opieki pielegniarskiej w

postepowaniu przeciwzakrzepowym po zabiegach chirurgicznych.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

Rola opieki pielegniarskiej w leczeniu szpitalnym i ambulatoryjnym
chorych po przeszczepach narzaddw /nerek, watroby, serca/.Zasady
postepowania i przygotowania do zabiegu oraz opieki pooperacyjnej
chorych dializowanych i leczonych lekami immunosupresyjnymi.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

Zasady opieki pielegniarskiej i przygotowanie chorego do zabiegéw

laparoskopowych, endoskopowych oraz innych  zabiegéw

matoinwazyjnych z wykorzystaniem technik radiologicznych.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

Zajecia praktyczne w CSM semestr IlI

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego
modutowego efektu uczenia sie

Przygotowanie pacjenta do diagnostyki przewodu pokarmowego i
opieka po badaniach. Rola potozinej w przygotowaniu pacjenta do
zabiegu operacyjnego w trybie planowym i nagtym. Pielegnowanie
pacjenta po zabiegu operacyjnym w obrebie jamy brzusznej:

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

Zasady postepowania pielegniarskiego w opiece nad pacjentem z
rang ostrg.Zasady postepowania z rang odlezynowa.Zasady
postepowania w zakazeniach chirurgicznych. Rola potoznej w

zapobieganiu zakazen szpitalnych.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

Zajecia praktyczne w placéwce medycznej semestr Il

Miejsce realizacji:
Oddziat chirurgiczny

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego
modutowego efektu uczenia sie

1. | Zasady postepowania pielegniarskiego w opiece nad pacjentem z | D.W51. D.W52. D.W53. D.W54. D.U43.
rang ostrg.Zasady postepowania z rang odlezynowa.Zasady | D.U44. D.K1.-D.K15.
postepowania w zakazeniach chirurgicznych. Rola potoinej w
zapobieganiu zakazen szpitalnych.

2. | Przygotowanie pacjenta do diagnostyki przewodu pokarmowego i | D.W51. D.W52. D.W53. D.W54. D.U43.

opieka po badaniach. Rola potoznej w przygotowaniu pacjenta do
zabiegu operacyjnego w trybie planowym i nagtym. Pielegnowanie
pacjenta po zabiegu operacyjnym w obrebie jamy brzusznej:

D.U44. D.K1.-D.K15.




— opieka we wczesnym okresie pooperacyjnym;

— opieka w kolejnych dobach po zabiegu;

— przygotowanie pacjenta do samoopieki po wypisaniu ze
szpitala.

3. | Przygotowanie pacjenta do diagnostyki w schorzeniach gruczotu
wydzielania wewnetrznego.Planowanie opieki pielegniarskiej nad
chorym przed i po zabiegu operacyjnym.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

4. | Planowanie opieki pielegniarskiej nad chorym z urazem czaszki,
mozgu i kregostupa. Planowanie opieki pielegniarskiej nad chorym z
czaszkowym.Planowanie opieki pielegniarskiej nad
klatki

miednicy.Planowanie opieki pielegniarskiej nad chorym po urazie

wyciagiem

chorym z urazem piersiowej, urazem brzucha i

konczyn.Przygotowanie chorego do operacji ortopedyczne;j.
Planowanie opieki pielegniarskiej nad chorym z koriczyng na wyciggu
z opatrunkiem gipsowym i po zabiegu operacyjnym.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43.D.U44. D.K1.-D.K15.

5. | Przygotowanie chorego do diagnostyki choréb naczyn.Planowanie
opieki pielegniarskiej nad chorym z chorobami tetnic i zyt przed i po
zabiegu operacyjnym.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

6. | Przygotowanie chorego do diagnostyki choréb ptuc i innych
schorzen klatki piersiowej leczonych chirurgicznie.Planowanie opieki
pielegniarskiej nad chorym w réznych stanach chorobowych przed i

po zabiegu operacyjnym.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

7. | Ocena stanu odzywiania chorego. Rola potoznej w zywieniu chorych
leczonych chirurgicznie.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

8. | Planowanie opieki pielegniarskiej nad chorym z choroba

oparzeniowaq.

D.W51. D.W52. D.W53. D.W54.
D.U43. D.U44. D.K1.-D.K15.

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

Forma naktadu pracy studenta/Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:

Godziny wynikajgce z planu studiéw 30
Konsultacje przedmiotowe 1
Kontakt z nauczycielem praktycznej nauki zawodu 40
Egzaminy i zaliczenia w sesji 1
Godziny bez udziatu nauczyciela akademickiego wynikajce z naktadu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie sie do zaje¢, w tym studiowanie zaleconej literatury 23
Opracowanie wynikow -
Przygotowanie prezentacji/dyskusji/procesu pielegnowania 5
Sumaryczna liczba godzin dla modutu 100
Sumaryczna liczba punktéow ECTS dla modutu 4

Wykaz literatury

LITERATURA PODSTAWOWA




Baczyk G., Kapata W. (red.): Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii
ogolnej, ortopedii i traumatologii . Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego,
Poznan 2012

Popiela T (red.) Beuchamp R. , Sabiston D., Courtney M. Townsend R. Daniel Beuchamp, B. Mark Evers, Kenneth L.
Mattox:: Chirurgia. T. 1, 2 Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

Cierpka L. (red.) [aut. Anna Baranska-Kosakowska et al.]: Transplantacje narzgdowe: podrecznik dla studentéw medycyny
i lekarzy w trakcie specjalizacji. Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice 2011

LITERATURA UZUPELNIAJACA

Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegdw w chirurgii, ginekologii i urologii. Wydawnictwo
Makmed, Lublin 2009

Czerwinskil.,Matkowski P.(red.): Pielegniarstwo transplantacyjne .Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2014

Daniels R.(red.) /red. nauk. Tim Nutbeam, Ron Daniels; red. nauk. tt. Leon Drobnik, Iwona Trojanowska; tt. z jez. ang.
Alicja Bartkowska-Sniatkowska: Procedury zabiegowe . Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Frantzides, Constantine T. Mark A Carlson: Atlas chirurgii laparoskopowej i zabiegow
matoinwazyjnych.WydawnictwoElsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011

Grajek Z. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego.Wydawnictwo Uczelniane
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika, Suwatki 2010

Hoballah, Jamal J., Scott-Conner H.(red.): Wzorce protokotdéw operacyjnych w chirurgii ogdélnej i naczyniowej. T. 1,
Chirurgia ogdlna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

Juszczak K. (red.): Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej nad chorym po interwencji chirurgicznej.Wydawnictwo
Uczelniane Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego, Kalisz 2013

Klimczyk A., Niechwiadowicz— Czapka T.: Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa chirurgicznego.
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu. Wyd. Continuo, Wroctaw 2008

Gertraud Luce-Wunderle, Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo operacyjne.Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2015

Nguyen, Tom C.: Opieka nad pacjentem leczonym chirurgicznie . Wroctaw 2013

Walewska E., Scisto L. (red.)[ aut. Ewa Czaja]: Procedury pielegniarskie w chirurgii: podrecznik dla studentéw medycznych
. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Noszczyk W.: Chirurgia repetytorium. PZWL ,Warszawa 2014

Jawien A., Szewczyk M. (red.): Kliniczne i pielegnacyjne aspekty opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym.
Wydawnictwo Medyczne Termedia. Poznan 2008.

Potocki J. L.: Pielegnowanie w oparzeniach. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.

Borkowski A.(red.): Urologia. Podrecznik dla studentéw medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.
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Kryteria oceny

SPOSOBY OCENY:
F - Formutujaca
P - Podsumowujgca

Pozytywne zaliczenie kazdej z form zaje¢ modutu stanowi podstawe dopuszczenia do zaliczenia korcowego

przedmiotu - EGZAMINU.

Wyktad (WYK)

Zasady obecnosci studenta na wyktadach prowadzacy podaje do wiadomosci
studentdw na pierwszych zajeciach.

F1 aktywny udziat w zajeciach;

F2 s$rédsemestralne ustne/pisemne kolokwia;

F3 realizacja zleconego zadania w ramach PW;
PUstalenie zaliczenia z wyktadow odbywa sie na podstawie
ocen czastkowych otrzymanych przez studenta w czasie

trwania zajec i obecnosci na zajeciach.

Seminarium (S)

Zasady obecnosci studenta na seminarium prowadzacy podaje do wiadomosci
studentdw na pierwszych zajeciach.
F1 obecnosé na zajeciach zgodnie z harmonogramem;
F2 aktywny udziat w zajeciach;
F3 dyskusja w trakcie zajeé, sprawdzajaca przygotowanie studenta;
P Ustalenie zaliczenia z seminarium odbywa sie na podstawie
ocen czastkowych otrzymanych przez studenta w czasie
trwania zajec i obecnos$ci na zajeciach.

Praca wtasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela(PW)

F1 uzyskanie pozytywnej oceny z pracy zaliczeniowej;
F2 opracowanego tematu w postaci prezentacji multimedialnej;

Zajecia praktyczne w CSM
(zP/CSM)

F1 wymagana jest 100% frekwencja;

F2 aktywny udziat w zajeciach;

F3 odpowiedz ustna;

F4 wykonywanie czynnosci biezgcych, zaliczenie na ocene
z wpisaniem do Dziennika Umiejetnosci Zawodowych,

F5 realizacja zleconego zadania;

F6 przedtuzona obserwacja opiekuna;

F7 ocena 360°;

F8 prowadzenie dokumentacji medyczne;.

P Ustalenie oceny z zajec¢ praktycznych odbywa sie na podstawie
ocen czgstkowych otrzymanych przez studenta w czasie trwania
zajec i obecnosci na zajeciach.

Zajecia praktyczne (ZP)

F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku
nieobecnosci studenta na zajeciach zobowigzany jest on do
odrobienia zaje¢;

F2 aktywny udziat w zajeciach;

F3 odpowiedz ustna;

F4 wykonywanie czynnosci biezgcych; zaliczenie na ocene z
wpisaniem do Dziennika Umiejetnosci Zawodowych;

F5 realizacja zleconego zadania;

F6 przedtuzona obserwacja opiekuna;

F7 ocena 360°;

F8 opracowanie procesu pielegnowania;

P Ustalenie oceny z zaje¢ praktycznych odbywa sie na podstawie
ocen czastkowych otrzymanych przez studenta w czasie
trwania zajec i obecnosci na zajeciach.

EGZAMIN KONCOWY
z przedmiotu/MODULU

Warunki dopuszczenia do egzaminu:
— uzyskanie zaliczenia z wyktaddw,
— uzyskanie zaliczenia z seminarium,




Forma egzaminu:

— uzyskanie zaliczenia z zajec¢ praktycznych w CSM,
— uzyskanie zaliczenia z zajec¢ praktycznych.

— egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

YTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNE! (F) Skala ocen odpowiedzi ustnej (F)
Lp. KRYTERIA Liczba w odniesieniu do ilosci uzyskanych punktéw
punktdw | bardzo dobry 16
1. Zaséb wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-5 dobry plus 15
2. Aktualnos¢ wiedzy potozniczej. 0-5 dobry 13-14
3. Zastosowanie prawidtowe]j terminologii. 0-3 dostateczny plus 11-12
4, Spdjnosc konstrukcji wypowiedzi. 0-3 dostateczny 9-10
RAZEM: | 16 pkt niedostateczny <8
Skala ocen pisemnej pracy(F)
KRYTERIA OCENY PRACY PISEMNEJ (F) w odniesieniu do ilosci uzyskanych punktow
Lp. | KRYTERIA Liczba
punktéw | bardzo dobry 19-20
1. Zgodnosc¢ tematyki i tresci, zrozumienie tematu. | 0-5 dobry plus 17-18
2. Aktualnos¢ wiedzy potozniczej. 0-5 dobry 15-16
3. Zastosowanie prawidtowej terminologii. 0-3 dostateczny plus 13-14
4, Spéjnosc pracy. 0-3 dostateczny 11-12
5. Wybdr whasciwej literatury. 0-2 niedostateczny <10
6. Estetyka pracy. 0-2
RAZEM: | 20 pkt
KRYTERIA OCENY PREZENTACJI MULTIMEDIALNE)J (F) Skala ocen prezentacji multimedialnej (F) w odniesieniu do
Lp. KRYTERIA Liczba ilosci uzyskanych punktow
punktéw | bardzo dobry 19-20
1. Zgodnosc¢ tematyki i tresci w prezentacji, 0-5 dobry plus 17-18
zrozumienie tematu.
2. Aktualnosc wiedzy potozniczej. 0-5 dobry 15-16
3. Zastosowanie prawidtowej terminologii. 0-3 dostateczny plus 13-14
4. Zastosowanie podstawowych zasad tworzenia 0-3 dostateczny 11-12
prezentacji multimedialnych (tytut, cel, wybor
czcionki itp.).
5. Wybdr whasciwej literatury. 0-2 niedostateczny <10
6. Estetyka pracy. 0-2
RAZEM: | 20 pkt
Skala ocen procesu pielegnowania (F)
KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA (F) w odniesieniu do ilosci uzyskanych punktow
Lp. | KRYTERIA Liczba
punktéw | bardzo dobry 19-20
1. Umiejetno$¢ samodzielnego formutowania 0-5 dobry plus 17-18
diagnozy pielegniarsko-potfoznicze;j.
2. Planowanie dziatan zgodnie z aktualng wiedzg 0-5 dobry 15-16
potoznicza.
3. Zasob wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-4 dostateczny plus 13-14
4. Zastosowanie prawidtowej terminologii. 0-4 dostateczny 11-12
5. Estetyka pracy. 0-2 niedostateczny <10
RAZEM: | 20 pkt




KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH (F)

Skala ocen wg punktéw

bardzo dobry 12

dobry plus 11

dobry 9-10

dostateczny plus 7-8

dostateczny 6

niedostateczny 5 i ponizej

PKT. ZASADY SPRAWNOSC SKUTECZNOSC SAMODZIELNOSC | KOMUNIKOWANIE POSTAWA

SIE Z PACJENTEM

przestrzega czynnosci postepowanie dziatania poprawny, potrafi krytycznie ocenic i

2 zasad, wtasciwa | wykonuje uwzglednia sytuacje | wykonuje samodzielny, analizowac swoje postepowanie,
technika i pewnie, pacjenta, osigga cel | catkowicie skuteczny dobor wspotpracuje z zespotem
kolejnosc energicznie samodzielnie tresci terapeutycznym, petna
wykonania identyfikacja z rolg zawodowg
czynnosci
przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga Wymaga ma trudnosci w krytycznej ocenie i

1 zasad po wykonuje mato uwzglednia przypomnieniai | naprowadzania, analizie swojego postepowania, we
ukierunkowaniu | pewnie, po sytuacje zdrowotng | ukierunkowania | ukierunkowaniaw | wspdtpracy z zespotem

krotkim pacjenta, osigga cel | w niektorych wyborze tresci terapeutycznym oraz
zastanowieniu po ukierunkowaniu dziataniach w identyfikacji z rola zawodowg

nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego | nie potrafi nie potrafi krytycznie ocenic i

0 zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymad analizowad swojego postepowania,
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i kontaktu nie wspotpracuje z zespotem
wykonuje bardzo wolno sytuacji pacjenta, przypominania werbalnego z terapeutycznym, nie identyfikuje
dziatania nie osigga celu w kazdym pacjentem sie z rolg zawodowa

dziataniu

Modyfikacja za: Ciechaniewicz W. : Ksztaftowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa

KRYTERIA OCENY TESTU JEDNOKROTNEGO WYBORU (P)

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 odpowiedszi,

dostateczny plus
(3,5) dst plus

66-70% poprawnych odpowiedszi,

dostateczny

(3,0) dst 60-65% poprawnych odpowiedzi,
niedostateczny

(2,0) ndst ponizej 60% poprawnych odpowiedzi,

Obowigzuje od 01.10.2024 r. dla naboru 2024/2025




