Karta przedmiotu

Zalacznik 8.

Nazwa: Jezyk migowy

Kod: 25C-PO-1-JM

ECTS1

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot: Wydziat Nauk o Zdrowiu UO

Kierunek: poloznictwo

Poziom PRK: 6

Poziom: studia pierwszego stopnia
Profil: praktyczny

Forma: studia stacjonarne

Koordynator przedmiotu: mgr Jarostaw Duszak
Prowadzacy: mgr Jarostaw Duszak

Formy zajec, sposob ich realizacji i przypisana im liczba godzin:

A. Formy zaje¢: ¢wiczenia audytoryjne/ seminarium audytoryjne
B. Tryb realizacji stacjonarnie /e-learning

C. Liczba godzin — zgodnie z planem studidow

D. Sposdb zaliczenia zaliczenie z oceng

Nakfad pracy studenta:

A. Godziny kontaktowe: h/ ECTS / udziat w zajeciach: h / udziat w innych formach kontaktu bezposredniego**: h
B. Praca wtasna studenta: h/ ECTS / przygotowanie do zajec: h /przygotowanie do zaliczenia: h

A. Formy zajec B. Tryb realizacji C. Liczba godzin D. Sposob zaliczenia
wyktad stacjonarnie/e-learning * -
¢wiczenia audytoryjne stacjonarnie 15h zaliczenie z oceng
¢wiczenia - pracownia stacjonarnie ---
¢wiczenia - CSM stacjonarnie
Seminarium audytoryjne stacjonarnie 15h Zaliczenie z oceng

stacjonarnie w placowce

Cwiczenia kliniczne )
medycznej

stacjonarnie w placéwce
medycznej na podstawie

Praktyka zawodowa . .
umowy o realizacje praktyki

zawodowej

Naktad pracy studenta:

A. Godziny kontaktowe: 30h/ 1 Udziat w zajeciach: 30h Udziat w innych formach kontaktu

ECTS bezposredniego*: 1h (zaliczenie
przedmiotu)

B. Praca wtasna 0h/--- Przygotowanie do zajec: --- h Przygotowanie do zaliczenia: --- h

studenta: ECTS Praca na zaliczenie: --- h zaliczenie: --- h
Jezyk wyktadowy: | Rodzaj przedmiotu: Wymagania wstepne:
jezyk polski obowigzkowy Studenci powinni posiada¢ podstawowa wiedze z zakresu przedmiotow

realizowanych na poziomie | stopnia na kierunku potoznictwo

Metody dydaktyczne realizacji efektéw | Metody dydaktyczne realizacji efektow | Metody dydaktyczne realizacji efektow z

z zakresu wiedzy: z zakresu umiejetnosci:

e skrdcony opis przypadku

zakresu kompetencji spotecznych:
e obserwacja




e wyktad informacyjny, e praca z ksigzka e samoocena
e wyktad problemowy e zadania do samodzielnego e  karta oceny kompetencji
e  dyskusja rozwigzania spotecznych

® prezentacja e portfolio kompetencji

e dyskusja

Metody i kryteria oceniania:

A. Formy zaliczenia (weryfikacja efektéw uczenia sie)
Praca zaliczeniowa (efekty 1,2);
Zadania czgstkowe (efekty 3,4).

B. Podstawowe kryteria ustalenia oceny ***
Ustalenie oceny koricowej na podstawie ocen czgstkowych (40%) i pracy zaliczeniowej (60%).

ZASADY UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU
Pozytywne zaliczenie kazdej z form zaje¢ modutu stanowi podstawe zaliczenia catosci przedmiotu.

SPOSOBY OCENY:

F - Formutujaca

P - Podsumowujgca

Pozytywne zaliczenie kazdej z form zaje¢ stanowi podstawe dopuszczenia do zaliczenia koricowego przedmiotu — zaliczenia
z ocena.

° zaliczenie z F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku nieobecnosci studenta na
; oceng*** zajeciach zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;
o F2 aktywny udziat w ¢wiczeniach;
% C.W44. C.U64. F3 zaliczanie umiejetnosci biezgcych zdobywanych podczas realizacji ¢wiczen;
) F4 dyskusja w trakcie ¢wiczen, sprawdzajgca przygotowanie do zaje¢;
'% F5 przygotowanie prezentacji na temat ksztatcenia potoznych w Polsce i na swiecie
N
(]
5 P Ustalenie zaliczenia z ¢wiczen odbywa sie na podstawie ocen czastkowych otrzymanych
przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach.
zaliczenie z oceng | F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku nieobecnosci studenta na zajeciach
© '&: zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;
E g C.W44. C.U64. F2 przygotowanie rekomendacji przydatnych w aspektach samodzielnej pracy potoznej
Eg
v 3 P Ustalenie zaliczenia z seminarium odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach.
Portfolio F1 obserwacja
.i_{ © kompetencji F2 samoocena
S S K.01. K.02, K.03, F3 karta oceny kompetencji spotecznych
‘g é K.04, K.05, K.06 F4 dokumentacja stanowigca zawartos¢ portfolio kompetencji
g =3 K.07
~ P Ustaleniem osiggniecia kompetencji spotecznych jest portfolio kompetencji, w ktérym
student gromadzi karty oceny kompetencji oraz dokumenty potwierdzajgce rozwdj wiasny

Skrécony opis: Zapoznanie studenta z zasadami i problemami oséb niestyszacych.

Opis (w zakresie ogdlnych efektow uczenia sie):
Realizacja przedmiotu ma na celu wyposazenie studenta w wiedze obejmujaca:
1) wyposazenie studentéw w wiedze dotyczgca modeli opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta w kazdym
okresie zycia i stanie zdrowia;

Po zrealizowaniu przedmiotu student potrafi:
2) komunikowac sie z pacjentka, jej rodzing lub opiekunem, a takze z osobami wykonujgcymi inne zawody medyczne,
wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji y;

W zakresie kompetencji spotecznych student po zrealizowaniu zajec jest gotow do:
3) dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;




4) systematycznej aktualizacji wiedzy zawodowej i ksztattowania swoich umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

dazenia do profesjonalizmu.

Zakres tematow:

Rodzaj zaje¢ / semestr realizacji / taczna liczba godzin/odniesienie do
efektu przedmiotowego

Wyktady / semestr.../...h

Odniesienie
do efektu

Cwiczenia audytoryjne / semestr VI / 15h

Daktylografia: alfabet palcowy, liczebniki gtdwne i porzadkowe, dziatania
arytmetyczne, miary metryczne, procent, stopien, znaki interpunkcyjne, skroty,
wielkie litery.

25C-PO-1-JM_
W1 do K7

Ideografia: Pierwszy kontakt z pacjentem: kim jeste$? czy mnie rozumiesz? co
sie stato? jestes w szpitalu, trzeba zawiadomié rodzine, gdzie mieszkasz? czy
masz rodzine? czy jestes$ w cigzy? dlaczego nie styszysz? jak sie teraz czujesz?

25C-PO-1-JM_
W1 do K7

Pobyt pacjenta na oddziale szpitalnym - przygotowanie do dziatania: teraz
lekarz Cie zbada, zmierzymy Ci temperature i ciSnienie, trzeba zrobi¢ wszystkie
badania, musi byé operacja, tu jest Twoje tdzko, jutro przyjdzie ttumacz, trzeba
iS¢ do apteki, trzeba brac¢ lekarstwa systematycznie, trzeba zmienié
opatrunek, bedziemy sie my¢, musisz dzisiaj tadnie wygladacd, przyszta Twoja
mama, dzisiaj mozesz wstag, jutro wracasz do domu. Dieta i zachowania
zdrowotne: czy jestes gtodny?, co chciatbys zjes¢ na obiad? Masz teraz duzo
czasu: czas, rok/lata, tydzien, dni tygodnia.

25C-PO-1-JM_
W1 do K7

Cwiczenia - pracownia / semestr ..... /...h

Cwiczenia - CSM / semestr ..... /...h

Seminaria audytoryjne / semestr VI / 15h

Wybrane zagadnienia rehabilitacji niestyszgcych: Terminologia i dane
liczbowe. Przyczyny i rodzaje uszkodzenia stuchu. Konsekwencje gtuchoty:
spoteczne i zawodowe. Srodki porozumiewania sie niestyszacych iz
niestyszacymi. Tozsamos$¢ kulturowa niestyszacych. Organizacje dziatajace na
rzecz os6éb z wadg stuchu. Prawna sytuacja oséb gtuchych.

25C-PO-1-JM_
W1 do K7

Wybrane zagadnienia rehabilitacji osob gtuchych 2z jednoczesnym
uszkodzeniem wzroku: terminologia i dane liczbowe. Przyczyny gtuchoslepoty.
Konsekwencje spoteczne i zawodowe gtuchoslepoty. Srodki porozumiewania
sie gtuchoniewidomych i z gtuchoniewidomymi. Srodki techniczne
wspomagajgce funkcjonowanie o0séb z uszkodzonym stuchem i
gtuchoniewidomych.

25C-PO-1-JM_
W1 do K7

Gtusi i gtuchoniewidomi pacjenci —ich potrzeby i oczekiwania.

25C-PO-1-IM_
W1 do K7

Cwiczenia kliniczne / semestr ..... / 15h

Praktyka zawodowa / semestr ..... /15h

Literatura:
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajec
Al. wykorzystywana podczas zajec

e Szczepankowski B, Koncewicz D. Jezyk migowy w terapii, Wyzsza Szkota Pedagogiczna, t6dz 2008
e  Majewski T. Czy umiem pracowac z gtuchoniewidomymi? Towarzystwo Pomocy Gtuchoniewidomym, Warszawa 2002

e Hendzel JK. Stownik polskiego jezyka miganego, RAKIEL, Olsztyn 2000

A2. studiowana samodzielnie przez studenta




e  Zurek P, Guzikowski W. Poréd niestyszacej, [w:] Steciwko A, Wojtal M, Zurawicka D. (red.) Pielegnacyjne i kliniczne aspekty
opieki nad chorymi. Wybrane zagadnienia T.2, PMWSZ w Opolu, Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009

o Swiat Ciszy — dwumiesiecznik wydawany przez Polski Zwigzek Gluchych

B. Literatura uzupetniajaca
. Nyczaj K. Wasilewski D. Elektroniczna dokumentacja medyczna po zmianach —z uwzglednieniem regulacji o ochronie danych
osobowych (RODO) + CD. Wiedza i praktyka. Warszawa 2018. omaszewski P, Garncarek M, Rosik P, Jaromin M. Nauczmy sie
rozumie¢ nawzajem. Poradnik dla styszgcych o niedostyszgcych i gtuchych, Polski Zwigzek Gtuchych, Warszawa 2009
. Zaorska M. (red.) Komunikacja alternatywna oséb gtuchoniewidomych. Wydawnictwo Edukacyjne AKAPIT, Torur 2008

Efekty uczenia sie z odniesieniem do efektow kierunkowych ze standardu (ogdlnych i szczegétowych):

Symbol

Efekt uczenia sie

Odniesienie do

przedmiotowego standardu
efektu uczenia
sie
Wiedza: student zna i rozumie:
25C-PO-1-JM_ | podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne w zakresie C.w44,
w1 niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjentki
Umiejetnosci: student potrafi:
postugiwac sie jezykiem migowym oraz innymi sposobamii  srodkami C.U.64
25C'P3'11'JM_ komunikowania sie w opiece nad pacjentka niedostyszgcg lub niestyszacg;
Kompetencje spoteczne: student jest gotow do:
kierowania sie dobrem pacjentki, poszanowania godnosci i autonomii oséb
25C-PO-1-JM_ | powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i K01
K1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentka, jej rodzing lub opiekunem w
ramach uprawnien zawodowych potoznej;
25C-PO-1-JM_ | przestrzegania praw pacjentkii zasad humanizmu; K02
K2
25C-PO-1-JM_ | samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu potoznej zgodnie z zasadami K03
K3 etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentka;
25C-PO-1-JM_ | ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; K04
K4
25C-PO-1-JM_ | zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym K05
K5 rozwigzaniem problemu;
25C-PO-1-JM_ | przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i K06
Ké pacjentki;
25C-PO-1-JM_ | dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, K07
K7 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytéw i potrzeb edukacyjnych w ramach uprawnien zawodowych potoznej.

* mozliwosc realizacji z wykorzystaniem form ksztatcenia zdalnego w czasie rzeczywistym
** Inne formy kontaktu bezposredniego, np. udziat w zaliczeniu lub egzaminie, realizacja projektu w placéwce, raportowanie z realizacji
projektu, prezentacja wnioskow z realizacji studium przypadku, udziat w wyjazdach studyjnych i inne.

***Stosowane skale dla kryteriéw oceniania

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNEJ (F)

Lp. KRYTERIA Liczba Kryterium przyznania
punktow
1 Zasob 0 Brak znajomosci tematu
wiadomosci, 1 Wiedza na poziomie definiowania pojec¢

2 Wiedza na poziomie rozumienia zaleznosci przyczynowych lub skutkowych




zrozumienie
tematu
Aktualnos$¢ wiedzy
potozniczej w
oparciu o
materiaty
Zrodtowe
Zastosowanie
prawidtowej
terminologii

Spdjnosé
konstrukcji
wypowiedzi

12 pkt
11 pkt
10 pkt
9 pkt
7- 8 pkt
6 pkt i mniej

Lp. KRYTERIA

Umiejetnos¢
samodzielnego

1 formutowania diagnozy

pielegniarsko-
potozniczej

3 Petne rozumienie zagadnienia i wzajemnych zaleznosci przyczynowo-
skutkowych

Brak

W niewielkim zakresie, bez umocowania w literaturze

Na srednim poziomie i z podparciem jednego zrédta

Petna, ze swobodnym poruszaniem sie w zakresie postepowania z
odniesieniem do zrodet

0 Nazewnictwo potoczne i/lub nieprawidtowe, zargon medyczny,
kolokwializmy

Pojedyncze stosowanie okreslen fachowych

Stosowanie nomenklatury fachowej, jednak nie zawsze w prawidtowym
odniesieniu

Swobodne poruszanie sie w terminologii medyczne;j

Wypowiedz chaotyczna, powracanie do zagadnien, powtdrzenia
Wypowiedz w czesci spdjna, nie w petni usystematyzowana

W wiekszos$ci wypowiedz spdjna, w czesci usystematyzowana
Odpowiedz usystematyzowana, catosciowo obejmujgca poszczegblne
obszary, np. przyczyny, objawy, leczenie, klasyfikacja

w N = O

N =

W N = O W

Skala ocen - odpowiedzZ ustna/pisemna

bdb (5,0)

db plus (4,5)
db (4,0)

dst plus (3,5)
dst (3,0)
ndst (2,0)

KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA (F)

Liczba Kryterium przyznania
punktéow
0 brak
1 diagnoza sformutowana tylko po ukierunkowaniu
2 diagnoza sformutowana z czeSciowym ukierunkowaniem
3 samodzielnie sformutowana diagnoza, nieobejmujgca jednak wszystkich

probleméw zdrowotnych pacjenta

4 petna i samodzielnie sformutowana diagnoza
0 0 brak zaplanowanych dziatan lub dziatania zaplanowane nieadekwatnie
do stanu i/lub potrzeb pacjenta
Planowanie dziatat 1 1 nie!icznife zaplanow?ne dziatania, nie zapewniajqce wystarczajgcego
. rozwigzania problemoéw zdrowotnych pacjenta
2 zgodnie z aktualng PRI . . . .
] .. dos¢ licznie zaplanowane dziatania, jednak nie zapewniajgce
wiedzg potoznicza 2 . . . z .
wystarczajgcego rozwigzania probleméw zdrowotnych pacjenta
3 zaplanowanie dziatan najbardziej optymalnie do potrzeb i stanu pacjenta
w sposOb zapewniajacy rozwigzanie problemdw pacjenta
. L 0 Brak ustalenia hierarchii potrzeb i priorytetéw dziatania
Hierarchizacja i . . . . . R . .
) ) 1 Nie w petni prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania
priorytetyzacja . . . . .
3 L . Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb, ale nieprawidtowo ustalone
probleméw i podjetych 2

dziatan

priorytety dziatania lub
3 Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania



Lp.

Adekwatnos¢ wiedzy,
4 znajomos¢ standardow

postepowania

Zastosowanie
5 prawidtowej
terminologii

6 Estetyka pracy

Razem

Brak lub niewielki zaséb wiadomosci lub brak znajomosci aktualnych
0 wytycznych lub brak mozliwosci zapewnienia bezpieczeristwa

sprawowanej opieki

Poziom wiadomosci niepetny, jednak wystarczajgcy do zapewnienia
1 bezpiecznej opieki w podstawowym zakresie, niepetna znajomos¢

standardéw postepowania

Poziom wiadomosci wystarczajgcy do zapewnienia bezpieczenstwa
2 sprawowanej opieki, jednak niepetna znajomosé standardéw

postepowania

Poziom wiadomosci zapewniajacy realizacje opieki odpowiadajacej na
3 potrzeby pacjenta w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo, petna

znajomos¢ standarddw postepowania

0 Catkowity brak znajomosci terminologii fachowe;j
1 Stosowanie zargonu medycznego
2 Stosowanie jezyka medycznego w niewielkim zakresie
3 Sprawne postugiwanie sie jezykiem fachowym
0 Praca wykonana nieestetycznie
1 Zachowana estetyka pracy
17 pkt

Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktéw:
17-16 pkt — bardzo dobry

15-14 pkt dobry plus
13-11 pkt dobry

10-9 pkt dostateczny plus

8 - 6 pkt dostateczny
<6 pkt niedostateczny

KRYTERIA

Zasady

Sprawnos¢

Skutecznos¢

Samodzielnos¢

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH (F)

Liczba
punktow
0

1

2

Kryterium przyznania

nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania

przestrzega zasad po ukierunkowaniu

przestrzega zasad, wtasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci

nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu

nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel

nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, wymaga statego
naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu

uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel dziatania

nie potrafi krytycznie ocenic i analizowaé swojego postepowania, nie wspotpracuje

z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowg

ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspotpracy
z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowg



6

Komunikowanie sie

z pacjentem

Postawa

[EEN

1
2

potrafi krytycznie ocenic i analizowaé swoje postepowanie, wspdtpracuje z
zespotem terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa

nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem
wymaga naprowadzania, ukierunkowania w wyborze tresci

poprawne, samodzielny, skuteczny dobor tresci

czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno lub w sposéb nieprawidtowy
czynnosci wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu
czynnosci wykonuje pewnie, energicznie

Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktéw:

12 pkt bardzo dobry

10-11 pkt dobry plus

9 pkt dobry

8 -7 pkt dostateczny plus

Lp

6 pkt dostateczny
<6 pkt niedostateczny

Ocena

Bardzo dobry (5,0)

Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)

KRYTERIA OCENY EZAMINOW | ZALICZEN TESTOWYCH

Dostateczny plus (3,5)

Dostateczny (3,0)

Niedostateczny (2,0)

KRYTERIA

Gromadzenie
danych

Ustalenie
problemu/-6w
zdrowotnych

Ustalenie
mozliwosci
kontynuacji
terapii lub
samodzielne
zaproponowani
e terapiiw
okreslonym
zakresie

Liczba
pkt

0

W N = O

Skala punktowa
93 - 100%
85-92%

76 — 84%

68 - 75%

60 - 67%
ponizej 60%

KRYTERIA OCENY WYSTAWIENIA RECEPTY (F)

Kryterium przyznania

Brak umiejetnosci zastosowania jednej z technik gromadzenia danych podczas
wywiadu

Wybidrcze uzyskanie informacji z zastosowaniem wybranej techniki gromadzenia
danych

Petne uzyskanie informacji dzieki wykorzystaniu wybranej techniki
gromadzenia danych bez oceny ich przydatnosci

Petne uzyskanie informacji dzieki wykorzystaniu wybranej techniki
gromadzenia danych (np. FIFE, SAMPLE (F), OLD CART) oraz ocena ich
przydatnosci

Niedostosowane do potrzeb i bez zachowania hierarchii waznosci

W wiekszosci zgodnie z potrzebami, jednak bez zachowania hierarchii waznosci
Zgodnie z ze stanem zdrowia, jednak bez zachowania hierarchii waznosci
Zgodnie ze stanem zdrowia i z zachowaniem hierarchii waznosci
Nieprawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub niewtasciwe jej
zaordynowanie nie uwzgledniajgce stanu i mozliwosci pacjenta w zakresie
zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie e niewielkim stopniu uwzgledniajgce stanu i mozliwosci
pacjenta w zakresie zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie uwzgledniajgce w wiekszosci stan i mozliwosci pacjenta w
zakresie zastosowania terapii



Wystawienie
recepty

Dokumentowan 1
ie procesu
terapii 2

3

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie uwzgledniajgce stan i mozliwosci pacjenta w zakresie
zastosowania terapii

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekéw, drogi podania, rodzaju
recepty, czasu stosowania terapii

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekéw z pojedynczym btedem
w zakresie drogi podania lub rodzaju recepty lub czasu stosowania terapii
Prawidtowe wystawienie recepty z w zakresie grupy lekow w zakresie drogi
podania, rodzaju recepty, czasu stosowania z poprawka bez uwzglednienia zasad
korygowania dokumentéw medycznych

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekdw, drogi podania, rodzaju
recepty, czasu stosowania terapii

Nieprawidtowe dokumentowanie i/lub bez zastosowania fachowego
nazewnictwa i bez zastosowania klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie w wiekszosci z zastosowaniem fachowego nazewnictwa
zastosowanie klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie w wiekszosci z zastosowaniem fachowego nazewnictwa
w oparciu o notatke SOAP zastosowanie klasyfikacji ICD 10
Dokumentowanie z zastosowaniem fachowego nazewnictwa w oparciu o
notatke SOAP i zastosowanie klasyfikacji ICD 10

Skala ocen — wystawienie recepty

Lp.

4
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14 — 15 pkt
12 — 34 pkt
10— 11 pkt
8 -9 pkt
5-17 pkt
4 pkt i mniej

bdb (5,0)

db plus (4,5)
db (4,0)

dst plus (3,5)
dst (3,0)
ndst (2,0)

KRYTERIA OCENY PREZENTACJI/PRACY ZALICZENIOWE) (F)

Element oceny Liczba Lp. Elementoceny
punktow
Merytoryczne przygotowanie tresci O0-1pkt 6 Dobér bibliografii,

Wyczerpanie tematu

Szata graficzna

materiatdw zrédtowych
O-1pkt 7 Dostosowanie tresci do
zadania
0-1pkt 8 Terminowe przygotowanie
prezentacji/ konspektu/
sprawozdania...

Réznorodnosc¢ form przekazu O-1pkt 9 Dokonanie

Poprawnos¢ jezykowa, w tym
nazewnictwo fachowe

Skala ocen:
10 pkt - bdb
9 pkt db plus
8 pkt db
7 pkt dst plus
6 pkt dst
<6 pkt ndst

ewaluacji/podsumowania
0-1pkt 10 @ Przedstawienie pracy,
zaprezentowanie tematu

Liczba

punktéw
0-1 pkt
0-1 pkt

0-1 pkt

0-1 pkt

0-1 pkt



Ocena

Bardzo dobry (5,0)
Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)
Dostateczny plus (3,5)
Dostateczny (3,0)
Niedostateczny (2,0)
Niedostateczny (2,0)

KRYTERIA OCENY EGZAMINU OSCE (P)

Skala punktowa

93 - 100%

85-92%

76 — 84%

68 - 75%

60 - 67%

ponizej 60%

Uzyskanie tzw. ,,punktu krytycznego”

Minimalna liczba stacji
4
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