KARTA MODULU KSZTALCENIA
linformacje
ogolne

L.
Nazwa modulu ksztalcenia
OPIEKA PALIATYWNA.

Nazwa jednostki prowadzacej modul
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych
Katedra Zdrowia,

Zaktad Pielggniarstwa
Kod modulu El Grupa tresci ksztalcenia Typ modulu
12.6 1 3-4/6-7 Nauki w zakresie opieki obowigzkowy
D003;D005;D006  specjalistycznej
6| Poziom studiéw Liczba punktéw ECTS Poziom przedmiotu
| stopnia wyk. ¢w.: 4 Srednio- zaawansowany
ZP: 1

@ Rok studiow, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
semestr

Wyk.  Cw. ZP PZ Proj. Wyk.  Cw ZP MCS  Proj.
CSM M

studia stacjonarne

I rok, semestr VI 15 11 4 1 1
IV rok, semestr VII 40 36 4 40 40
studia

niestacjonarne
Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcey) Dr n. med. Aneta Stanistawek

linformacje
szczegotowe
14 Wymagania wstepne

1. Znajomo$¢ w zakresie nauk podstawowych 1 spotecznych oraz podstaw opieki
pielggniarskiej w ramach pielggniarstwa — studia pierwszego stopnia.

2. Wiedza zdobyta w dotychczasowym ksztatceniu zawodowym i samoksztatceniu z
zakresu: anatomii, fizjologii, patofizjologii, etyki, psychologii i socjologii.

3. Wykazanie si¢ nastgpujagcymi umiejetnosciami: porozumiewania, rozpoznawania
probleméw i planowania opieki nad chorym nacechowane stanem refleksyjnej
rownowagi.

4. Postawa obrazujgca poszanowanie autonomii i godnosci cztowieka.

15 Cele przedmiotu




Zdobycie przez studenta wiedzy, umiejetnosci oraz uksztalttowanie postaw umozliwiajacych
objecie profesjonalng opieka pielegniarskg pacjentow nieuleczalnie chorych oraz ich rodzin
opiekunow

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i warunki
weryfikacji
efektow
ksztalcenia

D.WA4. zna zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.WS5. zna zasady diagnozowania w opiece paliatywnej Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.W6. zna zasady planowania opieki na chorymi w zaleznos$ci od wieku i Kontrola ustna,

stanu zdrowia pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.WB8.charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady Kontrola ustna,

chorego w roznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z pisemna,

uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog dokumentacja
podania procesu
pielegnowania

D.W9 charakteryzuje techniki i procedury pielggniarskie stosowane w opiece Kontrola ustna,

nad chorym w zalezno$ci od jego wieku i stanu zdrowia pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.W11. réznicuje reakcje chorego na chorobe i hospitalizacje w zaleznoSci Kontrola ustna,

od jego wieku i stanu zdrowia pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.W12. Zna role pielggniarki przy przyjeciu chorego do przedsigbiorstwa Kontrola ustna,

podmiotu leczniczego w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia pacjenta pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.W14. zna swoiste zasady organizacji opieki paliatywnej Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja




procesu
pielegnowania

D.WH50. zna patofizjologi¢, objawy kliniczne i powiktania chordb
nowotworowych

Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.WS51. zna procedurg postgpowania z cialem pacjenta zmartego

Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.W52. Zna rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedz¢ w zakresie ich

zlecania

Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.U1. gromadzi informacje, formuje diagnoze pielegniarska, ustala cele i
plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji
opieki

Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.U4. motywuje chorego i jego opiekunow do wejscia do grup wsparcia
spolecznego

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola
praktyczna
(interpretacja
sytuacji klinicznej)

D.U8. diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn i dokonuje ich
kwalifikacji

Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.U19. prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci

Kontrola ustna i
praktyczna
(interpretacja
sytuacji klinicznej)

D.U.22. prowadzi rozmowe terapeutyczng

Kontrola ustna i
praktyczna
(interpretacja
sytuacji klinicznej)

D.U26. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu
terapeutycznego

Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.U.28 prowadzi dokumentacje¢ opieki nad chorym

Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania

D.U29. ocenia poziom bolu, reakcje¢ chorego na bdl nasilenie bolu oraz
stosuje postepowanie p/bolowe

Kontrola ustna i
praktyczna,




D.U30. tworzy pacjentowi warunki do godnego umierania

D.U32.dostosowuje interwencje pielggniarskie do rodzaju probleméw
pielegniarskich

D.U33. przygotowuje i podaje leki réznymi drogami , samodzielnie lub na

zlecenie lekarza

D.U34. Potrafi rozpoznawa¢ wskazania do wykonania okreslonych badan
diagnostycznych i posiada umiejetnosci umozliwiajace wystawianie
skierowan na okreslone badania diagnostyczne

D.U35. Potrafi przygotowywac zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie

D.K1. szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ oséb powierzonych opiece

D.K2. Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu

D.K83. przestrzega wartosci, powinnos$ci i sprawnos$ci moralnych za
cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych

D.K4. Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowieka i
wykonywanie zadan zawodowych

D.K5. przestrzega praw pacjenta

D.K6. Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki
zawodowe

interpretacja
sytuacji klinicznej
Kontrola ustna i
praktyczna,
interpretacja
sytuacji klinicznej
Kontrola ustna i
pisemna, analiza
dokumentacji
indywidualnego
przypadku

Kontrola ustna i
praktyczna,
interpretacja
sytuacji klinicznej
Kontrola ustna i
pisemna,
weryfikacja
dokumentacji
medycznej
Kontrola ustna i
pisemna, analiza
dokumentacji
indywidualnego
przypadku
Kontrola ustna i
pisemna, analiza
dokumentacji
indywidualnego
przypadku
Kontrola ustna i
pisemna, analiza
dokumentacji
indywidualnego
przypadku
Kontrola ustna i
praktyczna,
interpretacja
sytuacji klinicznej
Kontrola ustna i
praktyczna,
interpretacja
sytuacji klinicznej
Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielegnowania
Kontrola ustna,
pisemna,
dokumentacja
procesu
pielggnowania




D.K7. Przestrzega tajemnicy zawodowej

Kontrola ustna i
praktyczna,
interpretacja
sytuacji klinicznej

etyki zawodowej

D.K8. wspoltdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu

Kontrola ustna i
praktyczna,
interpretacja
sytuacji klinicznej

D.K9. Jest otwarty na rozw6j podmiotowosci wlasnej i pacjenta

Kontrola ustna i
pisemna, analiza
dokumentacji
indywidualnego
przypadku

wspotpracownikami

D.K10. przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem i jego rodzing oraz

Kontrola ustna i
pisemna, analiza
dokumentacji
indywidualnego
przypadku

17 TreSci programowe

organizacjami i
instytucjami dziatajacymi
W obszarze opieki

forma zajec - liczba liczba odniesienie do efektow ksztalcenia dla
wyklady godzin godzin przedmiotu
S NS
W1 Wyktad 1 D.W6.,D.W9
organizacyjno-
wprowadzajacy.
W2 Organizacjairozwgj 2 D.w14. D.W12
opieki paliatywno —
hospicyjnej.
W3 Holistyczna opieka 3 D.wW4.D.W5.
nad pacjentem D.wW6.D.W9.
paliatywnym. D.W.50, D.W52
W4 Boble nowotworowe i 3 D.W8.D.W9.D.W.50
zasady postepowania
W5 Reakcje choregona 2 D.W1l.
chorobe nowotworowa
W6 Prawa pacjenta 2 D.wW11.
umierajacego.
W7 Problemy etyczne 2 D.W6.D.K1
opieki paliatywne;j.
suma godzin 15
zakres zagadnien liczba odniesienie do efektow ksztalcenia dla
do realizacji w godzin przedmiotu
ramach godzin
bez nadzoru
nauczyciela
akademickiego
S1 Zapoznanie z 5 D.w14.




paliatywnej

S2 Jakos¢ zycia
pacjentow paliatywnie
chorych

D.U1.,D.U4.D.U30., D.U19,, D.U34

S3Niwelowanie
niepozadanych objawoéw

ze strony poszczegolnych

uktadow.

10

D.w4.,.D.W5.,D.W50.,D.U8.,D.U22.,D.U35

S4 Proces pielegnowania

wobec pacjentow
objetych opieka
paliatywna

(62}

D.W5.,D.W6.,D.W9.,D.U1.D.U26.,

S5 Bol
wszechogarniajacy —
zadania pielegniarki

D.w4.,D.U26.,D.U28.,D.U29.,

suma godzin

30

forma zaje¢ -
¢wiczenia

liczcba liczba
godzin godzin
S NS

odniesienie do efektow ksztalcenia dla
przedmiotu

CW1 Cwiczenia
wprowadzajace w
zagadnienia przedmiotu,
omowienie formy i
tematyki zajecé
przydzielenie tematow
prac.

1

CW2 Geneza i rozwoj
opieki paliatywnej.

D.W14.

CW3 Charakterystyka
opieki nad pacjentem
paliatywnym.

D.W4.,.D.W5,,
D.wW6.,D.U28.,D.U32.

CW4 Zwalczanie
dolegliwosci ze strony
innych uktadéw
towarzyszace chorobie
nowotworowej w jej
terminalnej fazie.

D.W4.,.D.W5,,
D.W6.,D.W9.,
D.U8.,D.U29.D.U33.,D.U34.

CW5 Rola zespotu
interdyscyplinarnego w
opiece nad chorym

paliatywnym.

D.U26.,

CW6 Komunikacja

interpersonalna z chorym

I jego rodzina.

D.K10.,

CW7 Jako$é zycia i
opieki pacjenta
paliatywnego.

D.U29.,D.U30.,
D.K5.

CW8 Opieka paliatywna

nad matym pacjentem i
jego rodzing.

2

D.w4.,.D.W6.,
D.K10.,D.U30.




CW9 Wsparcie w okresie 1 D.U22.,D.K3.,D.K10.
zatoby i osierocenia.
CW10 Zaliczenie 1
¢wiczen — kolokwium.
suma godzin 15

Forma zajeé¢ — zajecia liczba liczba odniesienie do efektéw ksztalcenia dla
praktyczne godzin godzin przedmiotu
S NS
ZP1 Zapoznanie z 8 D.UL
topografig oddziatu,
Organizacja oddziatu i
profilem pacjentow
ZP?2 Poznanie procedur 8 D.U1,D.K1.,D.K3.,D.K5,,
stosowanych w opiece D.K6.,D.K9.,
paliatywnej
ZP3 Proces 8 D.U19.
pielegnowania chorego w D.U26., D.U28.,D.K4.,
terminalnej fazie choroby
ZP4 Proces 8 D.U19.,
pielegnowania chorego D.U26., D.U28.,D.K3.,

umierajacego. Toaleta

posmiertna, zastosowanie

procedury postepowania z

ciatem zmarlego.

ZP5 Swiadczenie opieki 8 DU22,DK10.,D.K2., D.K7.,D.K8.,
nad rodzing i

bliskimi osoby chorej

suma

godzin 40 40

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

1.Metoda podajaca - wyktad

2.Metody praktyczne — éwiczenia, zajecia praktyczne, symulacje medyczne

3.Metoda problemowa —dyskusja

4. Metody eksponujace - prezentacje multimedialne. pokaz, filmy edukacyjne

5.Metody aktywizujace — metoda przypadkow, scenariusze zdarzen ( symulacja medyczna,
pacjent standaryzowany)

6.Metody problemowe i aktywizujgce: samoksztalcenie kierowane.

19 Metody sprawdzania efektow ksztalcenia

Wyktady — odpowiedz ustna i /lub odpowiedz pisemna ,esej
Cwiczenia — odpowiedz pisemna i /lub odpowiedz ustna, sprawdzian wiadomosci ustny lub
pisemny, esej

Zajgcia praktyczne — obserwacja uczestniczaca, rozwigzywanie sytuacji problemowych
pacjentow, ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiejetnosci praktycznych, ustny
sprawdzian wiadomosci, pisemne i ustne sprawozdanie- raport z dyzurow.

Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie
informacji zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).

Ocena osiagniecia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy;




Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

1.

Bardzo dobry- opanowanie calego materiatu, przedstawianie wiedzy w
logiczny uktad, wlasciwie rozumie uogélnienia i zwigzkoéw miedzy nimi oraz
wyjasnianie zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce .
Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczna
calo$¢ , wyjasnianie zalezno$ci pomigdzy zachodzacymi zjawiskami,
samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Poslugiwanie si¢ terminologiag medyczna.

Dobry -Opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w logiczna
cato$¢, rozumienie uogdlnien i zwiazkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy
teoretycznej i praktycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym
jezykiem i terminologia naukow3.

Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwiazkdéw logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomoca
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po
ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie
terminologig medyczna.

Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych,
trudno$ci w Igczeniu ich w logiczna cato$¢. Wykorzystanie wiedzy
teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl
nieporadny.

Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia
uogo6lnien , umiejetnosci wyjasniania zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i
powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktére student moze
otrzymac¢ ocene b.dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,;
0,5 i mniej — niedostateczny.

Test wiadomosci kolokwium pisemne .

Test sktada si¢ z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajace krotkiej
odpowiedzi , pytanie z luka, typu prawda falsz. ( za odpowiedz poprawna otrzymuje 1 pkt).

Oceny 30 — 28 punktow - bardzo dobry; 27 — 26 punktow dobry plus ;25 — 23 punktéw dobry;

22 — 20 punktéw dostateczny plus;19 - 17 punktow dostateczny; 16 punktéw i ponizej

niedostateczny

Kryteria oceny eseju;

1.
2.

Nogak~ow

Tre$¢ zgodna z tematem eseju- 6 pkt

Tres¢ oparta o aktualng wiedze pielegniarska ( oparta o badania naukowe),
humanistyczna -5 pkt

Umiejetnos¢ analizy literatury , niezalezno$¢ oryginalno$¢ myslenia- 4 pkt.
Wriasciwe cytowanie literatury -2 pkt.

Poprawny spis literatury -2 pkt.

Logiczny uktad eseju -2 pkt

Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wtasnego punktu widzenia — 2
pkt

Poprawno$¢ edytorska eseju- 2 pkt.

1. Bardzo
wlasciv
samodz
jezykie

2. Dobny
wyjasni
wykorz
Postugi

3. Dobry
rozumis
praktyc
naukow

4. Dostate
ZwWigzK

Wykor:
Jezyk p

5. Dostate
taczeni
pomocy

6. Niedos
umiejet
niepora

Sprawdzian wi:
otrzymac¢ ocen¢

0,5 i mniej — nie
Sprawdzian wi:
petna odpowied:
Oceny ; dostatec
100% bardzo do
Test wiadomoSi
Test sktada si¢ z
odpowiedzi , py!
; dostateczna — &
bardzo dobry.

Kryteria oceny
1.

2.




Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21- 20 pkt; dostateczny plus 19-18
pkt.- dostateczny 17- 16 pkt. 15 pkt i nizej niedostateczny.

Kryteria oceny umiej¢tnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé praktycznych;
Postawa zawodowa ( Skala punktowa ; 0-10 pkt.)

1. Uswiadamianie sobie brakow wiedzy , umiejetnosci i dazenie do ich uzupehiania.

2. Dbalos¢ o rozwoj osobisty.

3. Postgpowanie zgodnie z obowigzujagcymi procedurami.

4. Zachowanie tajemnicy zawodoweyj.

5. Okazywanie szacunku pacjentom.

6. Indywidualne traktowanie pacjenta

7. Okazywanie prawosci, uczciwosci 1 rzetelnosci w realizacji praktyki ,celem

podkreslania profesjonalnej postawy zawodowe;.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ praktycznych;

Sposoéb wykonania czynnoSci;

Liczba punktow za poziom wykonania czynnosci — 2-1-0 . zgodnie z;

Poziom 2pkt;

Zasady -przestrzega zasad, wlasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci ; 2pkt

Sprawno$¢ -czynno$ci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

Skuteczno$¢ -postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osiaga cel; 2pkt

Samodzielno$¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne; 2pkt

Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci; 2pkt Postawa -
potrafi krytycznie oceni¢ i analizowa¢ swoje postgpowanie, wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym, petna identyfikacja z rola zawodows; 2pkt

Sposéb wykonania czynno$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 1 ; zgodnie z;

Poziom 1pkt

Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu ; pkt 1

Sprawnos$¢ -wykonuje mato pewnie, po krotkim zastanowieniu; pkt 1

Skuteczno$¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, osiaga cel po ukierunkowaniu
pkt 1

Samodzielno$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektérych dziataniach pkt 1
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci pkt 1
Postawa -ma trudnosci w Krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspolpracy

z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowag- pkt 1

Sposéb wykonania czynno$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;

Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania

Sprawnos$¢ czynno$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolno

Skutecznos$¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osiaga celu
Samodzielno$¢ wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzyma¢ kontaktu werbalnego z pacjentem

Postawa -nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowa¢ swojego postepowania, nie wspotpracuje
z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje si¢ z rolg zawodowg

Punktacja / oceny: 12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.- dostateczna
plus ; 5 -4 pkt.—dostateczna, 3-0 niedostateczna Obserwacja procedur w praktyce - zal

Kryteria weryfikacji efektow ksztalcenia osiaganych w procesie pielegnowania ;
Zakres wykonania;
Umiejetnos¢ gromadzenia i analizowania danych o podmiocie opieki z wykorzystaniem metod i

Ocena zalozon)
Kryteria oceny
pielegniarskich
Student;

1.Poda cel , wsk
zabiegu zgodnic




narzedzi: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji medyczne;j, skale, testy na potrzeby
pielegnowania ; pkt— 0-1-2

Umiejetnos¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do witasciwego formutowania diagnozy
pielegniarskiej pkt— 0-1-2

Umiejetnos¢ okreslania celéw opieki pkt— 0-1-2

Planowanie dziatan adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i rodziny; pkt— 0-1-2
Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania $wiadczen
pielegniarskich pkt— 0-1-2

Umiejetno$¢ oceny efektow zrealizowanych planowanych dziatan pielegniarskich

pkt— 0-1-2

Stosowanie poprawnej terminologii pielegniarskiej pkt— 0-1-2

UWAGA: Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zaliczenie
procesu pielegnowania skala ocen

14 pkt- b.dobry ,13 pkt- dobry plus. 12 pkt- dobry, 11 pkt- dostateczny plus, 10 pkt- dostateczny,
9 pkt i mniej niedostateczny

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wierno$ci, posredniej i niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analiz¢ 1 implementacje,

- rozumie znaczenie umiejetnosci mickkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na
zapobieganie zdarzeniom niepozagdanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci ;

- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajec,

- umie skonstruowa¢ zaawansowang informacj¢ zwrotng w oparciu opis, analiz¢ i implementacje,
- umie $wiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczna i praktyczna,

W zakresie kompetencji spolecznych;

-wspolpracuje w grupie, bierze odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobyta wiedz¢ na temat umiejetnosci migkkich w pracy w zespole,

- $wiadomy koniecznos$ci cigglego uzupetniania wiedzy i umiejgtnosci.

Ocenianie ciggle poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .

Metody i kryteria oceny efektéw ksztalcenia w MCSM;

Samoocena i ocena instruktora symulacji medycznej w zakresie; wiedzy, realizacji procedur
medycznych (check lista), wspotpracy w zespole, kierowania zespotem. Skala ocen przypisanych
do catego przedmiotu.

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng (egzaminem ustnym lub pisemnym)

Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;

Wyktady ; kolokwium ustne

Egzamin ustny lub pisemny

Zajecia praktyczne; obowigzkowa obecno$¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie umiejetnosci
zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci.

Biezace zaliczenie obwigzujacych tematow zaje¢ praktycznych.

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.

Zdawanie Raportéw (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujacych dyzur i
przekazujacy dyzur i przyjmujacy dyzur.

Zaliczenie pracy pisemnej z zakresu zagadnien do realizacji godzin bez udzialu nauczyciela
akademickiego.




20 Obciazenie praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci
S NS
Godziny kontaktowe z nauczycielem 110
Indywidualna praca studenta 40
Praca bez nadzoru nauczyciela 30
akademickiego
SUMA 180
SUMARYCZNA LICZBA 4
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU
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