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Podstawowa opieka zdrowotna Grupa szczegdtowych efektow
Primary health care uczenia sig
Grupa Nazwa grupy
. zajec
Nazwa przedmiotu (kod Nauki w zakresie
grupy) podstaw opieki
pielegniarskiej
C
Wydziat NAUK O ZDROWIU
Kierunek studiow Pielegniarstwo
O jednolite magisterskie
X | stopnia
Poziom studiow O Il stopnia
[ Il stopnia
O podyplomowe
Forma studiow X stacjonarne [ niestacjonarne
I Semestr X zimow
Rok studiow - . Y
studiow: X letni
X obowigzkowy
Typ przedmiotu 0 ograniczonego wyboru
O wolnego wyboru/ fakultatywny
Jezyk wyktadowy X polski 0 angielski
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Semestr zimowy:
ZAKEAD PIELEGNIARSTWA
RODZINNEGO |
PEDIATRYCZNEGO
(Nazwa jednostki realizujgcej
przedmiot)
Ksztatcenie bezpos',rednie1 80 40 20
Ksztatcenie zdalne’ 20
Semestr letni:

! Ksztatcenie prowadzone z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
% Ksztatcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtoéc

Strona 12z 10



ZAKtAD PIELEGNIARSTWA
RODZINNEGO |
PEDIATRYCZNEGO

(Nazwa jednostki realizujgcej
przedmiot)

Ksztatcenie bezposrednie 40 120 | 25

Ksztatcenie zdalne 15

Razem w roku:

ZAKtAD PIELEGNIARSTWA
RODZINNEGO |
PEDIATRYCZNEGO

(Nazwa jednostki realizujgcej
przedmiot)

Ksztatcenie bezposrednie 120 160 | 45

Ksztatcenie zdalne 35

Cele ksztatcenia: (max. 6 pozycji)

C1. celem ksztatcenia jest przygotowanie studenta do korzystania z aktualnej wiedzy dla

zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiego poziomu opieki na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej;

C2.udzielania $wiadczer w zakresie promowania, zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom wobec podopiecznych
w réznym wieku i stanie zdrowia oraz sprawowania catosciowej i zindywidualizowanej opieki nad cztowiekiem zaréwno w
stanie zdrowia jak i choroby, w réznych grupach wiekowych, w warunkach ich codziennego zycia, wobec jednostki,
rodziny i spotecznosci lokalnej

C3. oraz wyrobienia umiejgtnosci nawigzywania wspotpracy w zespotach opieki zdrowotnej oraz inicjowania i wspierania
dziatari spotecznosci lokalnej na rzecz podopiecznych POZ.

Efekty uczenia sig dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektéw uczenia sie oraz formy
realizacji zajeé:

Metody
S w«l=_'ryﬁ¥<ac.ji B
szczegotoweg Student, ktory zaliczy przedmiot 05|agn|ec13 Forma zaje¢
) ) . zamierzon dydaktycznych
o efektu wie/umie/potrafi el  welks smbol
uczenia sie
efektow
uczenia sie
W zakresie wiedzy absolwent zna: WY
Wypowied
C.w19 Organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Z ustna,
Rzeczypospolitej Polskiej i innych pafstwach, z uwzglednieniem test MCQ
zadan pielegniarki i innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia; Wypowied | WY
Z ustna,
C.W20 Warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w | test MCQ
podstawowej opiece zdrowotnej;
Cw21 Metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w zakresie Wypowied | WY
rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy; Z ustna,
test MCQ
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: analiza PP
C.U33 Realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowe] opieki przypadku;
zdrowotnej; proces




pielegnow
ania,
proba
pracy

C.U34 Oceniac srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz analiza PP
pracy w zakresie rozpoznawania problemoéw zdrowotnych; przypadku,

préba
pracy
W zakresie postaw absolwent posiada umiejetnosc:

K01 Kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii Frasay PP
0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic f::;cena
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing; Praca w

K02 Przestrzegania praw pacjenta; gruple; PP

K03 Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z ::::O\;ena PP
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci grupie,
moralnych w opiece nad pacjentem; samoocena,

K04 Ponoszenia odpowiedzialnogci za wykonywane czynnosci zawodowe; |+ W PP

K05 Zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym f:::;cena PP
rozwigzaniem problemu; Praca w

K06 Przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje grupie, PP
wtasne i pacjenta; ;E:;C;Ovcvena

K07 Przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje —_— PP
wtasne i pacjenta;

* WY - wyktad; SE - seminarium; CA - ¢wiczenia audytoryjne; CN - cwiczenia kierunkowe-niekliniczne; CK - ¢wiczenia
kliniczne; CL - ¢wiczenia laboratoryjne; CS - ¢wiczenia w warunkach symulowanych; PP - zajecia praktyczne przy
pacjencie; LE - lektoraty, WF - zajecia wychowania fizycznego; PZ - praktyki zawodowe; SK - samoksztatcenie kierowane,
EL - E-learning.

Naktad pracy studenta (bilans punktéw ECTS):

Forma naktadu pracy studenta Obcigzenie studenta
(udziat w zajeciach, aktywno$¢, przygotowanie itp.)

1. Godziny w kontakcie bezposrednim: 120+160

2. Godziny w ksztatceniu zdalnym: 35

3. Godziny indywidualnej pracy wtasnej studenta:

4. Godziny samoksztatcenia kierowanego: 45

Sumaryczny naktad pracy studenta: 360

Punkty ECTS za przedmiot: 13

Treéé zajeé: (prosze wpisa¢ hastowo tematyke poszczegolnych zajec z podziatem na forme zaje¢ dydaktycznych,
pamietajac, aby przektadata sig ona na zamierzone efekty uczenia sie)

Wyktady semestr zimowy

1.Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w Polsce i na Swiecie— zatozenia, organizacja, cele, zadania (5).

2. Zespot podstawowej opieki zdrowotnej — kompetencje i funkcje cztonkéw zespotu POZ; formy $wiadczen
pielegniarskich w POZ.(5)

3. POZ w wybranych krajach europejskich na tle Polski. (3)

4.Prawno-organizacyjne aspekty wykonywania zawodu pielggniarki POZ. (2)

5. Pielegniarstwo rodzinne — zatozenia, cele; modele pracy z rodzing. (2)

6. Znaczenie i odrebnosci diagnozy w pracy pielegniarki rodzinnej ze wzgledu na érodowisko zamieszkania, nauki i pracy -
zakres, cele i rodzaje diagnozy. Btedy w diagnozowaniu. (3)

Wyktady semestr letni

7. Znaczenie wsparcia spotecznego w opiece srodowiskowej. (3)




8.Praca socjalna w Srodowisku zamieszkania. (3)
9. Pomoc spoteczna — cele, zadania, organizacja. Wspodtpraca pielegniarki w zakresie udzielania $wiadczerh pomocy

spotecznej w rodzinie. (3)

10. Jako$¢ opieki w podstawowej opiece zdrowotnej. Standardy opieki pielegniarskiej w POZ. (3)

11. Wyroby medyczne i $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne i badania
diagnostyczne. Uprawnienia pielegniarki i potoznej POZ (3)

Tematyka zajec¢ praktycznych:

1.Pielegniarstwo w Srodowisku zamieszkania rodzin zdrowych (wizyta patronazowa) (20)

eQOcena potrzeb zdrowotnych i spotecznych rodziny

*Metody pozyskiwania danych dla celdéw diagnozy pielegniarskiej oraz technika nanoszenia danych w Karcie
Srodowiskowej Rodziny;

*Rozpoznanie (diagnoza) sytuacji zdrowotnej i spotecznej rodzin;

*Wyznaczniki opieki pielegniarskiej w pracy z pacjentem i rodzing zdrowa; rozpoznanie i eliminacja czynnikdw ryzyka
zdrowotnego;

eKonstruowanie i wdrazanie programu wspomagania rodzin w umacnianiu zdrowia i zapobieganiu chorobom,
*Realizacja opieki pielegniarskiej w srodowisku wybranych rodzin we wspétpracy z pacjentem, rodzing, grupami wsparcia
i spotecznoscig lokalng;

eDokumentowanie opieki pielegniarskiej w pracy z rodzing, przygotowanie raportu o stanie srodowiska.

2. Pielegniarstwo w Srodowisku zamieszkania osob chorych przewlekle, starych i niepetnosprawnych. (60)

*Rozpoznanie (diagnoza) sytuacji zdrowotnej i spotecznej rodzin opiekujgcych sie cztowiekiem chorym, starym,
niepetnosprawnym;

*Wyznaczniki opieki pielegniarskiej w pracy z pacjentem wymagajacym opieki dtugoterminowej (stary, chory przewlekle,
niepetnosprawny, chory terminalnie);

eKonstruowanie i wdrazanie programu wspomagania rodzin w umacnianiu zdrowia i zapobieganiu chorobom, w opiece
nad chorym przewlekle i niepetnosprawnym;

*Realizacja opieki pielegniarskiej w Srodowisku wybranych rodzin we wspétpracy z pacjentem, rodzing, grupami wsparcia
i spotecznoscig lokalng;

*Dokumentowanie czynnosci pielegniarskich wynikajgcych z opieki realizowanej we wspétpracy z rodzina, przygotowanie
raportu o stanie Srodowiska.

3. Pielegniarstwo w srodowisku nauczania i wychowania (30)

*Czynniki warunkujace zdrowie ucznia; stan zdrowia i zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy;

*Zadania pielegniarki szkolnej w opiece nad zdrowiem uczniéw; badania przesiewowe.

*Diagnoza sytuacji zdrowotnej ucznidéw — wspdtpraca z rodzicami, dyrekcjg, pedagogiem szkolnym i wychowawca klasy;
udziat w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ucznidw.

*Znaczenie pielegniarki w zwalczaniu choréb spotecznych wéréd uczniow.

4. Pielegniarstwo w srodowisku pracy (10)

*Model opieki nad pracujacymi;

«Srodowisko pracy jako zrédto zagrozen zdrowia pracujgcych;

*Rola pielggniarki w opiece nad zdrowiem oséb pracujgcych;

*Identyfikacja potrzeb zdrowotnych pracownikéw; opracowanie programu edukacji zdrowotnej/promocji zdrowia dla
0sOb pracujgcych.

Samoksztatcenie

Temat: Ocena potrzeb w zakresie samoopieki i opieki u chorych przewlekle na podstawie oceny stanu odzywienia,

sprawnosci funkcjonalnej oraz wsparcia spotecznego i stasowania sie do zalecen lekarskich z wykorzystaniem

standaryzowanych narzedzi badawczych. (skala ADL, skala ARMS, skala wsparcia spotecznego, MNA, Skala
adherence w chorobach przewlektych (The Adherence in Chronic Diseases Scale (ACDS)

Literatura podstawowa
1.Pietrzak M., Knoff B., Kryczka T. (red.), Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. PZWL, Warszawa 2021;
2. Kocka K., Marcinowicz L., Slusarska B. (red.) Pielggniarstwo rodzinne i opieka $rodowiskowa. PZWL Warszawa (1) 2019

3. Kabala A., Nowacka A., Pawtowska E.,POZ w Polsce. Struktura, zadania, funkcje. PZWL, Warszawa 2017
4. Kézka M., Ptaszewska-Zywk o L. Modele opieki pielggniarskiej nad chorym dorostym, PZWL, Warszawa 2021
Literatura uzupetniajaca:




1. Kedziora-Kornatowska K, Muszalik M., Skolmowska E.(red.): Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla
studentéw medycznych, PZWL Warszawa 2015,

2. Barbara Woynarowska , Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, Wydawnictwo PWN,
Warszawa 2018

3. E. Hryniewiecka, |. Joniec-Maciejak. Ordynacja i farmakoterapia w praktyce pielegniarki i potoznej. Jak wystawia¢
recepty, zlecenia, skierowania. Edra Urban & Partner. Wroctaw 2019.

4. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W., Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie. Wyd. PZWL,
Warszawa 2016

5. Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E., Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Tom Makmedia, 2008
6. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych(Dz. U. z dnia 17 czerwca 2010 r.)

7.ROZPORZADZENIE MINISTRAZDROWIA zdnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawia¢
skierowania pielegniarki i potozne

8.Ustawa z 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2004.210.2135 oraz 2005.94.788 i 2005.132.1110)

9.USTAWA z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej z pdzniejszymi zmianami (obowiazuje od 1
wrzesnia 2020 r.).

10. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA1) z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadar lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.

11. USTAWA z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami

12.0BWIESZCZE NIE MARSZAtKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]J

z dnia 6 czerwca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o stuzbie medycyny pracy

Warunki wstepne: (minimalne warunki, jakie powinien student spetni¢ przed przystgpieniem do przedmiotu)
Znajomosc zagadnien z zakresu: podstaw pielegniarstwa, promocji zdrowia, pedagogiki, socjologii oraz pielegniarstw
specjalistycznych (interny, chirurgii, geriatrii, pediatrii).

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu:

Efekty ksztatcenia, ktére nie zostaty zrealizowane podczas zaje¢ dydaktycznych z uwagi na: dzien rektorski i/lub godziny
rektorskie/dziekanskie oraz w sytuacji usprawiedliwionej nieobecnosci studenta w wymiarze 10% (Regulamin Studidéw
UM we Wroctawiu & 13, pkt 4), w przypadku braku mozliwosci przeniesienia zaje¢ na inny mozliwy termin, student
zobowigzany jest zrealizowaé w ramach samoksztatcenia. Nauczyciel udostepnia stosowne materiaty dydaktyczne i/lub
wskazuje literature niezbedng do osiggniecia niniejszych efektdéw. Weryfikacja efektow ksztatcenia odbywa sie zgodnie z
kryteriami okreslonymi dla danego przedmiotu z uwzglednieniem formy ksztatcenia.

Warunki uzyskania zaliczenia wyktadu:

Obecnos¢ na zajeciach zgodnie z regulaminem; test egzaminacyjny koricowy po zakonczeniu przedmiotu — test MCQ
(wielokrotnego wyboru, jednokrotnej odpowiedzi); warunek zaliczenia - uzyskanie min. 60% prawidtowych odpowiedzi;
wypowiedZ ustna.

Zajecia praktyczne: warunki zaliczenia

1. 100% Obecnosci na zajeciach praktycznych

2. Realizacja i dokumentowanie procesu pielegnowania w rodzinie z osobg chorg przewlekle, niepetnosprawna, w wieku
podesztym — rozpoznanie czynnikow ryzyka chordéb oraz probleméw bio-psycho-spotecznych jednostki i rodziny, ocena
wydolnosci pielegnacyjno — opiekuriczej rodziny, zaplanowanie dziatan opiekuriczo — pielegnacyjnych, zapobiegawczych i
edukacyjnych - Dokumentacja procesu pielegnowania w odniesieniu do jednostki, rodziny i spotecznosci lokalnej (Karta
Srodowiskowa Rodziny)

3. Przygotowanie Poradnika i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dla matki z dzieckiem oraz pacjenta lub/i rodziny
opiekujgcej sie osobg chorg przewlekle, niepetnosprawng, w wieku podesztym w zaleznosci od rozpoznanych potrzeb.

4. Rozpoznanie potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej ucznidow szkét na réznych poziomach nauczania. Przygotowanie
konspektu i realizacja zaje¢ lekcyjnych z edukacji zdrowotnej dla uczniéw wybranych klas w SP.

5. Ocena sytuacji zdrowotno - spotecznej pacjenta objetego pielegniarska opieka dtugoterminowej w warunkach
domowych  (kwalifikacja pacjentéw do opieki dtugoterminowej - skala Barthel, cel opieki, zadania i kwalifikacje
pielegniarki — wypowiedz ustna.

6.0cena wystgpowania czynnikéw ryzyka zawodowego na przyktadzie wybranej grupy pracownikéw. Opracowanie
wskazowek do edukacji zdrowotne;.




7. Aktywna postawa i zaangazowanie na zajeciach100% obecnoéci na ZP i PZ; Uzyskanie pozytywnej oceny z prac
przewidzianych dla kazdej z form ksztatcenia (wyktad, ZP, samoksztatcenie); zaliczenie efektéw uczenia sie wg dziennika
ZP

Szczegotowe kryteria ocen dla poszczegolnych prac dofaczono w formie ZLACZNIKOW.

Warunki zaliczenia samoksztatcenia: Raport/referat z badari nt: Temat: Ocena potrzeb w zakresie samoopieki i opieki u
chorych przewlekle na podstawie oceny stanu odzywienia , sprawnosci funkcjonalnej oraz wsparcia spotecznego i
stasowania sie do zalecen lekarskich z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi badawczych. (skala ADL, skala ARMS,
skala wsparcia spotecznego, MNA, Skala adherence w chorobach przewlektych (The Adherence in Chronic Diseases
Scale (ACDS) Referat o objetosci max 4-6 stron formatu A4, napisany czcionka o rozmiarze 12 pkt, w edytorze
tekstu Time New Roman, marginesy standardowe. Pierwsza strona pracy samoksztatceniowej wg Wzoru
,Samoksztatcenie dla kierunku pielegniarstwo”.

. . . . o . BfadTN B
Kryteria zaliczenia przedmiotu na zaliczenie (bez oceny)™ ™ ' e




zaliczenie

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej

Skala Uzyskana
Lp. NAZWA KRYTERIUM punktowa | liczba
punktéw
1 | Udzielanie poprawnej, wyczerpujgcej odpowiedzi 053
. . ; o . 0-3
2 | Trafnos¢ rozpoznania problemdw wynikajacych z zadania
3 | Uwzglednienie aktualnej wiedzy medycznej 0-3
4 | Umiejetnosc¢ taczenia wiedzy z réznych dziedzin Q-5
5 | Postugiwanie sie jezykiem naukowym 0-3
6 | Samodzielno$¢ i kreatywno$¢ w proponowaniu rozwigzan 0-3
Suma punktow

Maksymalna ilos¢ punktéw: 18
Ocena i punktacja:

Bardzo dobry (5,0) — 18 — 17 pkt
Dobry plus (4,5) — 16 -15 pkt

Dobry (4,0) — 14 pkt

Dostateczny plus (3,5) —13 - 12 pkt
Dostateczny (3,0) — 11 - 10 pkt
Niedostateczny (2,0) - ponizej 10 pkt
Punktacja:

3 pkt. — student posiada rozlegta wiedze, samodzielnie postuguje sie zdobytymi wiadomosciami
do rozwigzywania nowych problemdw, poprawnie uzasadnia swoje opinie i poglady

2 pkt. —wymaga ukierunkowania nauczyciela, poprawnie stosuje wiadomosci do rozwigzywania
typowych problemdw
1 pkt. — wymaga wyjasnien, rozwigzuje problemy o $rednim stopniu trudnosci, niektére
wypowiedzi sg btedne
0 pkt. — pomimo pomocy nauczyciela ma trudnosci z prezentowaniem wiadomosci oraz
rozwigzywaniem probleméw nawet o matym stopniu trudnosci
Jesli student z jakiegokolwiek elementu kryterium uzyska O punktéw, otrzymuje ocene
niedostateczng i nie moze uzyskac zaliczenia z zajec

Kryteria oceny pracy pisemnej

1 El ; liczb Kt Uzyskana liczba
’ iczba punktéw )
p ementy pracy p Skt
1. | Zgodnosc tresci z tematem 0-3
2. | Trafny dobdr literatury 0-3
3 Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedza 0-3

" | (medyczna, spoteczna, humanistyczna)
4, Interpretacja wtasna tematu 0-3
5. Szata graficzna zgodna z ustalonymi wymogami 0-3
8 “* Sposdb prezentacji ustnej 03

Suma punktéw

0,
0.0

prezentacja ustna pracy opcjonalnie

Maksymalna ilo$é punktéw: 18
Ocena i punktacja:
Bardzo dobry (5,0) — 18 — 17 pkt




Dobry plus (4,5) — 16 -15 pkt

Dobry (4,0) — 14 pkt

Dostateczny plus (3,5) =13 - 12 pkt

Dostateczny (3,0) — 11 -10 pkt

Niedostateczny (2,0) - ponizej 10 pkt

Punktacja:

3 pkt. — praca napisana samodezielnie, catkowicie poprawnie, zgodnie z wymaganiami
2 pkt. — praca napisana poprawnie, z niewielkim ukierunkowaniem nauczyciela, zgodnie z
wymaganiami

1pkt. — praca napisana po ukierunkowaniu i pomocy nauczyciela, wykonana zgodnie z
wymaganiami

0 pkt. — praca napisana niezgodnie z wymaganiami

Jedli student z jakiegokolwiek elementu kryterium uzyska O punktéw, otrzymuje oceng

niedostateczna i nie moze uzyskac zaliczenia z zajet.

Kryteria oceny procesu pieleggnowania

Uzyskana liczba

Lp. Elementy kryterium Liczba punktow ounktow
1 Analiza informacji dotyczacych stanu zdrowia z 0-3
" | dokumentacji medycznej
Diagnozy pielegniarskie (trafnos¢, poprawnos¢,
2. ; : g 0-3
hierarchia waznosci)
3 Cel (adekwatny do rozpoznanych problemodw, 0-3
' poprawnie sformutowany)
4 Poprawnos¢ zaplanowania rozwigzania 0-3
" | problemdéw, doboru metod, sSrodkéw
5. W planie uwzglednienie wspdtpracy z pacjentem 0-3

i jego rodzing oraz z zespotem terapeutycznym

W planie opieki uwzglednienie standarddw i
6. procedur opieki pielegniarskiej zgodnych z 0-3
aktualng wiedzg medyczng

Suma punktow

Maksymalna ilos¢ punktéw: 18

Ocena i punktacja:

Bardzo dobry (5,0) — 18 — 17 pkt

Dobry plus (4,5) — 16 -15 pkt

Dobry (4,0) — 14 pkt

Dostateczny plus (3,5) =13 - 12 pkt

Dostateczny (3,0) =11 —10 pkt

Niedostateczny (2,0) - ponizej 10 pkt

Punktacja:

3 pkt. — student posiada rozlegty wiedze, samodzielnie postuguje sig zdobytymi wiadomosciami
do tworzenia poszczegdlnych elementdw procesu pielegnowania, poprawnie uzasadnia swoje
opinie i poglady

2 pkt. — wymaga ukierunkowania nauczyciela, poprawnie stosuje wiadomosci do tworzenia
poszczegdlnych ogniw procesu pielegnowania

1 pkt. — wymaga wyjasnien, rozwigzuje problemy o $rednim stopniu trudnosci, niektére
wypowiedzi dotyczace procesu pielegnowania sg btedne

0 pkt. — pomimo pomocy nauczyciela ma trudnosci z prezentowaniem wiadomosci oraz pisaniem
procesu pielegnowania

Jesli student z jakiegokolwiek elementu kryterium uzyska O punktéw, otrzymuje oceng
niedostateczng i nie moze uzyskac zaliczenia z zajec

Ocena:

Kryteria oceny z egzaminuBtad! Nie zdefiniowano zaktadki.

Bardzo dobra (5,0)

Na ocene 5 —93,3 -100% pozytywnych odpowiedzi w tescie MCQ.




Ponad dobra (4,5)

Na ocene 4.5 - 86-93,2% pozytywnych odpowiedzi w teécieMCQ.

Dobra (4,0)

Na oceng 4 — 76-85% pozytywnych odpowiedzi w tescie MCQ.

Dos¢ dobra (3,5)

Na ocene 3.5 - 71-75% pozytywnych odpowiedzi w teécie MCQ.

Dostateczna (3,0)

Na oceng 3 - 60-70% pozytywnych odpowiedzi w tescie MCQ.

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot:

Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Pediatrycznego

Katedra Pielegniarstwa i Potoznictwa

Adres jednostki:

51-618 Wroctaw, ul. Bartla 5

Numer telefonu:

7178418 60

E-mail:

mariola.sen@umw.edu.pl

Osoba odpowiedzialna za p

rzedmiot:

Dr Mariola Sen

Numer telefonu:

7178418 60; 508776458

E-mail:

mariola.sen@umw.edu.pl

Wykaz o0séb prowadzacych poszczegéine zajecia:

Stopien / tytut WEGTAAE Forma
Imie i nazwisko: naukowy lub Dyscyplina naukowa: yzaw:gd- Y prowadzenia
zawodowy: ' zajec:
Mariola Sen Dr n. med. Nauki o zdrowiu Mgr Wyktad, zajecia

pielegniarstwa, praktyczne

Mgr lwona Klisowska Mgr Nauki o zdrowiu Mgr Zajecia
pielegniarstwa praktyczne

Dr Marzena Krysa Dr n. o zdr. Nauki o zdrowiu Mgr Zajecia
pielegniarstwa praktyczne

Mgr Jadwiga Megr Nauki o zdrowiu Mgr Zajecia
Staniszewska pielegniarstwa praktyczne

Dr Anna Felinczak Dr n. med. Nauki o zdrowiu Mgr Zajecia
pielegniarstwa praktyczne

Dr Stanistaw Manulik Drn. o zdr. Nauki o zdrowiu Mgr Zajecia
pielegniarstwa praktyczne

Dr Dominik Dr n. med. Nauki o zdrowiu Mgr Zajecia
Krzyzanowski pielegniarstwa praktyczne

Data opracowania sylabusa

Imie i nazwisko autora (autoréw) sylabusa:




Podpis Dziekana wydziatu zlecajacego przedmiot:

inwersytet Medyczny W Wroctawiu

YDZIAL NAUK

(07 0 3
PIELEGNTARSTWA ™
PEDIATRYCZNE
p.0. kierownika -
. dr Anna Rozensztrauch

} Weryfikacja musi obejmowac¢ wszystkie efekty uczenia sig, realizowane podczas wszystkich form ksztatcenia w

ramach danego przedmiotu.



