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INFORMACJE OGOLNE
1. Nazwa przedmiotu Podstawy pielegniarstwa/Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
2. Nazwa kierunku Pielegniarstwo
3. Poziom studiéw Studia pierwszego stopnia
4. Liczba punktow ECTS:
Semestr I- 6
Semestr Il- 6
5. Liczba godzin w semestrze
semestr w cw lab/lek pri/zp pws prk
I 15 91 14 - 15 -
( MCSM)
Il 30 91 14 - - -
( MCSM)
6. Jezyk wyktadowy jezyk polski

7. Wyktadowcy;

Dr Justyna Paszkiewicz, dr Stanistawa Spisacka, dr Edyta Kawka-Knap, dr Aneta Filipek Czerska, mgr Anna
Leszak, mgr Dorota Frenchowicz, mgr Dominika Kulawczuk, mgr Marcin Haliburda, mgr Magdalena Tro¢,
mgr Lesia Stanko

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

1. brak

9. Cele przedmiotu

C1 Przygotowanie studenta w zakresie wiedzy i umiejetnosci praktycznych oraz postaw etycznych,
niezbednych do $wiadczenia opieki pielegniarskiej nad cztowiekiem zdrowym, zagrozonym chorobg,
chorym .

C2 Ksztattowanie etycznych postaw zawodowych pielegniarki.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZA

uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i

C.W1. profesjonalizacji wspdfczesnego pielegniarstwa;

C.w2, pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia;

CW3. funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w procesie realizacji opieki
pielegniarskiej;

CWa. proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota,

odrebnosci) oraz wptyw pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;

C.WS5. klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich;

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale,

C.We.
Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujgce zasady i technike
C.W7. wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych;




zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o

C.Ws. . . :
niepomysinym rokowaniu;

C.WO. zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych,
deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

C.w10 zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich;

Cc.wi1 udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

UMIEJETNOSCI
potrafi:

C.U1l. stosowac wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem
gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego,

C.u2. analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformuftowania diagnozy
pielegniarskiej;

C.U3. ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac jg wspdlnie z pacjentem i jego rodzing;

c.ua. monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

C.US. dokonywal biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjentai podejmowanych dziatan
pielegniarskich;

C.UG. wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu
oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;

C.U7. prowadzi¢, dokumentowad i oceniac bilans ptynéw pacjenta;
wykonywac¢ pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi, osrodkowego

C.US. ci$nienia zylnego, obwodéw, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikéw dystrybucji tkanki
ttuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdow skdrno-ttuszczowych);

C.U9. pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych;

C.u10 stosowac zabiegi przeciwzapalne;

C.u11 przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami;

CUL2 podawac pacjentowi leki r6znymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z
posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekdw;

culd wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany;
zaktadaé¢ i usuwacé cewnik z zyt obwodowych, wykonywa¢ kroplowe wlewy dozylne oraz

C.U15 monitorowac¢ i pielegnowa¢ miejsce wktucia obwodowego, wktucia centralnego i portu
naczyniowego;

C.Ul6 wykorzystywac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik;

C.u17 przemieszczaé i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod;

CU1S wykonywa¢ gimnastyke oddechowg i drenaz utozeniowy, odsluzowywanie drég oddechowych i
inhalacje;

C.U19 wykonywac nacieranie, oklepywanie, éwiczenia czynne i bierne;

C.u20 wykonywac zabiegi higieniczne;

cul pielegnowa¢ skére i jej wytwory oraz btony Sluzowe z zastosowaniem s$rodkéw
farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym stosowac kgpiele lecznicze;

C.U22 oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowacé dziatania profilaktyczne;

C.u23 wykonywac zabiegi doodbytnicze;

CU24 zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze
i usuwac cewnik;

C.U25 zaktadac zgtebnik do zotagdka oraz monitorowad i usuwaé zgtebnik;

C.U26 prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nig;

KOMPETENCJI SPOtECZNYCH




kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,

1. okazywania zrozumienia dla rdéznic sSwiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;

2. przestrzegania praw pacjenta;

3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
) przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5. zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6. przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

7 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zajec — wyktady

1.
2.

W N W

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

Pielegniarstwo jego natura i cele. Pielegniarstwo jako zawdd, profesja, nauka i sztuka.
Rozwdj pielegniarstwa w Polsce i na swiecie. Uwarunkowania historyczne i spoteczne na rozwéj
pielegniarstwa.
Terminologia i struktura poje¢ w pielegniarstwie (ICNP, NANDA). Pielegnowanie — ewolucja pojecia
pielegnowanie.
Pielegniarka dawca opieki pielegniarskiej; kwalifikacje zawodowe, rola i funkcje zawodowe pielegniarki,
ksztatcenie pielegniarek w Polsce.
Opieka a pielegnowanie.
Rola pomagania, wsparcia, dotyku i empatii w pielegnowaniu.
Pacjent w systemie opieki zdrowotnej.
Zasady komunikowania interpersonalnego w pielegnowaniu.
Wybrane wzory pielegnowania;
- pielegnowanie tradycyjne,
-pielegnowanie zindywidualizowane,
- Primary Nursing,
Proces pielegnowania,
Teorie, modele pielegniarstwa ; F. Nightingale, V Henderson, D. Orem , C, Roy, B. Neumen
Wybrane zaktady opieki zdrowotnej.
Przyjecie pacjenta do szpitala.
Woypisanie pacjenta ze szpitala.
Opieka pielegniarska nad cztowiekiem w réznych okresach zycia.
- noworodkiem
-dzieckiem zdrowym,
- cztowiekiem dorostym,
-cztowiekiem starym,
-zagrozonym choroba.
Opieka nad pacjentem nieprzytomnym.
Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg przewlekta.
Opieka pielegniarska nad o niepomysinym rokowaniu i umierajgcym.
Planowanie opieki w bdlu, wymiotach, biegunkach, zaparciach i obrzekach.
Planowanie opieki w zakresie deficytu;
-spozywania positkow,
-zdolnosci poruszania sie w tdzku,
Planowanie opieki w zaburzonym komforcie;
- zaburzeniach snu/ bezsennosci,
- w zmeczeniu i bezsilnosci.
Planowanie opieki w zaburzeniach sfery psychoduchowej;
- w stanie leku i niepokoju, dezintegracji psychoruchowej i izolacji spotecznej.

Forma zajec — laboratoria

1.

2.

Wprowadzenie do zaje¢ w pracowni umiejetnosci pielegniarskich. Higieniczne mycie i higieniczna
dezynfekcja rak.
Chirurgiczne mycie rak.




3. Bandazowanie gtowy, klatki piersiowej, konczyny gérnej, dolne;j.

4. Ochrona personelu medycznego przed urazami kregostupa przy pracy z pacjentami.

5. Techniki stania tézka chorego: stanie tdzka pustego w jedng i w dwie pielegniarki, stanie tézka z
pacjentem w jedng i w dwie pielegniarki.

6. Techniki zmiany bielizny poscielowej i osobistej pacjenta w jedng i w dwie pielegniarki.

7. Techniki zapewniania czystosci ciata pacjenta: mycie catego ciata pacjenta w t6zku, toaleta jamy ustnej,
mycie gtowy w t6zku, pielegnowanie wtoséw i paznokci. Ptukanie oka i ucha.

8. Przemieszczanie i transport chorych. Utozenie chorego w t6zku w réznych pozycjach z zastosowaniem
udogodnien. Stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowej (MCSM).

9. Mycie chorego pod prysznicem (MCSM).

10. Mycie chorego w wannie (MCSM)

11. Mycie chorego w wdzku prysznicowym (MCSM).

12. Kapiel niemowlecia, zaopatrzenie kikuta pepowinowego.

13. Pomiary; temperatury ciata, tetna, RR, oddechéw, obwoddw, bilansu ptynéw. Dokumentowanie.

14. Wykonanie EKG.

15. Wykonywanie zabiegdw przeciwzapalnych: oktady, worek z lodem, termofor, banki ogniowe
i bezogniowe.

16. Metody wspomagajgce wentylacje ptuc: gimnastyka oddechowa, inhalacje. Zasady tlenoterapii.

17. Karmienie i pojenie chorego. Zatozenie zgtebnika zofgdkowego, odbarczenie tresci zotgdkowej, ptukanie
zofadka, karmienie przez zgtebnik.

18. Wykonywanie zabiegéw doodbytniczych; lewatywa, wlewki doodbytnicze, kroplowy wlew
doodbytniczy, sucha rurka doodbytnicza. Podawanie lekdw drogg doodbytniczg. Pobieranie katu do
badan.

19. Cewnikowanie kobiety i mezczyzny, ptukanie pecherza moczowego przez dwie pielegniarki. Pobieranie
moczu do badan.

20. Pobieranie wymazow i plwociny (MCSM).

21. Podawanie lekéw drogg doustna.

22. Podawanie lekéw do oka, nosa, ucha - krople, masci. Ptukanie oka, ucha.

23. Podawanie lekéw $rddskérnie. Wykonanie préby uczuleniowej.

24. Podawanie lekéw podskdrnie.

25. Podawanie lekéw domiesniowo.

26. Pobieranie krwi wtosniczkowej z palca na poziom glukozy z zastosowaniem glukometru.

27. Pobieranie krwi do badan biochemicznych.

28. Zatozenie venflonu. Pielegnacja wktucia obwodowego - ocena i monitorowanie.

29. Podtaczenie kroplowego wlewu dozylnego.

30. Obstuga pompy infuzyjnej. Obliczanie dawek lekéw (MCSM).

Forma zajec — praca wtasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego;

1.Wktad polskich pielegniarek w rozwdj pielegniarstwa polskiego na przestrzeni dziejow historycznych.
2.Whktad polskich pielegniarek w rozwdj wspotczesnego pielegniarstwa w Polsce i na $wiecie.
3.Rola Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w rozwoju pielegniarstwa.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1.Metoda podajgca — wyktad z prezentacjg multimedialng

2.Metody praktyczne- ¢wiczenia, laboratoria ksztattujgce umiejetnosci praktyczne,

3.Metoda symulacji medycznej

4.Metoda problemowa - dyskusja

5.Metoda eksponujaca- pokaz

6. Metody aktywizujgce; metoda przypadkdw, scenariusze zdarzen medycznych(symulacja medyczna,
pacjent standaryzowany)

7.Metody problemowe i aktywizujgce; praca wtasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego

13. Sposoby oceny (czastkowe, korcowe)

1. Wyktady; czgstkowe -testy wiadomosci, sprawdziany wiadomosci pisemny, esej

Cwiczenia w pracowni umiejetnosci; sprawdzian wiadomosci, sprawdzian umiejetnosci praktycznych
(wykonanie czynnosci biezgce ocenianie umiejetnosci )

3. Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie informacji
zwrotnej, samoocena — prebryfing ).




4. Ocena koricowa — egzamin teoretyczny pisemny/ test wiadomosci
Egzamin praktyczny — egzamin OSCE (MCSM)

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 255
2. Nakfad pracy studenta 105
suma 360
liczba punktéw ECTS 12

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Slusarska B. ,Zarzycka D.: Podstawy pielegniarstwa. Zatozenia koncepcyjno-empiryczne opieki
pielegniarskiej. PZWL 2017 Tom |

2. Slusarska B, Zarzycka D. Majda A.: Podstawy pielegniarstwa. Zatozenia koncepcyjno-empiryczne opieki
pielegniarskiej. PZWL 2017 Tom Il .

3. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Tom | i Il Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2014.

4. Slusarska B. Zarzycka D. Majda A.; Umiejetnoéci pielegniarskie. Katalog Chek —list. PZWL Warszawa
2018.

5. Klimaszewska K, Baranowska A. Krajewska-Kutak E.: Podstawowe czynnosci medyczne i pielegnacyjne
PZWL, Warszawa 2017.

6. Krupkiewicz A. Podstawy pielegniarstwa. Repetytorium przedegzaminacyjne. Edra — Urban Partner
Wroctaw 2018.

7. Gorajek —Jozwik J. Wprowadzenie do diagnoz pielegniarskich.PZWL Warszawa 2018.

8. Chrzaszczewska A. Bandazowanie. PZWL, 2019.

9. Kodzka M. Pfaszewska-Zywko L.Procedury Pielegniarskie. Podrecznik dla studentéw medycznych.
PZWL,2009

Literatura uzupetniajaca:

1. Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewlektych. PZWL, 2019.

2. Gorajek-Jézwik J. (red.): Filozofia i teorie pielegniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

3. Szwatkiewicz E.: Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentéw. Przewodnik dla pielegniarek.
Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw, 2000.

4. Wronska I. Krajewska- Kutak E. Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa europejskiego. Czelej, 2007

5. Fundamentals of nursing / [edited by] Patricia A. Potter, RN, MSN, RhD, FAAN, Director of Research,
Patient Care Services, Barnes-Jewish Hospital, St. Louis, Missouri, Anne Griffin Perry, RN, EdD, FAAN,
Professor E merita, School of Nursing, Southern Illinois University Edwardsville, Edwardsville, Illinois,
Patricia A. Stockert, RN, BSN, MS, PhD, President, College of Nursing, Saint Francis Medical Center
College of Nursing, Peoria, lllinois, Amy M. Hall, RN, BSN, MS, PhD, CNE, Chair and White Family
Endowed Professor of Nursing, Dunigan Family Department of Nursing and Health Sciences, University
of Evansville, Evansville, Indiana.Ninth edition. - St. Louis : Elsevier, copyright 2017. - XIX, 1365 pages :
color illustrations ; 28 cm

Czasopisma:

1.Magazyn Pielegniarki i Potoznej.

2. Zdrowie Publiczne.

3. Pielegniarstwo XXI wieku.

4, Stuzba Zdrowia.

16. Formy oceny — szczegoty

Ocena osiaggniecia zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy;

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

Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad, wtasciwie rozumie
uogodlnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne wykorzystywanie teorii w



http://www.bookmaster.pl/szukaj.xhtml?dzial=1&search=Chrz%B1szczewska+Anna&t=6
http://www.bookmaster.pl/szukaj.xhtml?dzial=1&search=K%F3zka+Maria&t=6
http://www.bookmaster.pl/szukaj.xhtml?dzial=1&search=P%B3aszewska-%AFywko+Lucyna+(red.)&t=6
https://katalog.akademiabialska.pl/sowacgi.php?KatID=0&typ=record&001=19147835
https://katalog.akademiabialska.pl/sowacgi.php?KatID=0&typ=record&001=19147835
https://katalog.akademiabialska.pl/sowacgi.php?KatID=0&typ=record&001=19147835
https://katalog.akademiabialska.pl/sowacgi.php?KatID=0&typ=record&001=19147835
https://katalog.akademiabialska.pl/sowacgi.php?KatID=0&typ=record&001=19147835
https://katalog.akademiabialska.pl/sowacgi.php?KatID=0&typ=record&001=19147835
https://katalog.akademiabialska.pl/sowacgi.php?KatID=0&typ=record&001=19147835
https://katalog.akademiabialska.pl/sowacgi.php?KatID=0&typ=repl&view=1&sort=byscore&plnk=__wydawca_Elsevier%2C+copyright+2017.

praktyce. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.
Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos$¢, wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.
Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos$¢, rozumienie uogdlnien i
zwigzkédw miedzy nimi, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomocga nauczyciela. Postugiwanie
sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowa.
Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy wykazywanie zwigzkéw
logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w
praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie terminologig medyczna.
Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w faczeniu ich w
logiczna catosé. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk potoczny,
styl nieporadny.
Niedostateczny — brak wiadomosci programowych, brak rozumienia uogdlnien, 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 otrzymad
ocene b. dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus, 1pkt dostateczny;
0,5 i mniej — niedostateczny.
Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi. Za petng
odpowiedz student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt.
Oceny; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100%
bardzo dobry.
Test wiadomosci kolokwium pisemne w pracowni umiejetnosci pielegniarskich.
Test sktada sie z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajgce krétkiej odpowiedzi,
pytanie z luka, typu prawda fatsz. (za odpowiedz poprawng otrzymuje 1 pkt). Oceny; dostateczna — 51-60%;
61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100% bardzo dobry.
Kryteria oceny eseju;

1. Tres¢ zgodna z tematem eseju- 6 pkt
Tres¢ oparta o aktualng wiedze pielegniarskg (oparta o badania naukowe), humanistyczng -5 pkt
Umiejetnos¢ analizy literatury, niezaleznos¢ oryginalno$¢ myslenia- 4 pkt.
Wiasciwe 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

8. Poprawnosc edytorska eseju- 2 pkt.
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
Ocena zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci-
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w pracowni umiejetnosci pielegniarskich;
Student;
1.Poda cel, wskazania i przeciwwskazania, niebezpieczenstwo.
zabiegu zgodnie z zasadami i procedurg (0,3 pkt);
-przygotuje siebie i pacjenta do zabiegu (0-3 pkt.0).
-przygotuje zestaw do zabiegu
-wykona zabieg (0-3 pkt).
-uporzadkuje zestaw, udokumentuje wykonanie zabiegu (0-3pkt).

Skala punktowa-

3pkt- samodzielne wykonanie zgodne z zasadami, algorytmem, standardem zapewniajgce wysokg jakos¢
opieki.
2 pkt. -dziatania wykonywane po ukierunkowaniu przez nauczyciela zgodnie z zasadami, algorytmem,
standardem zapewniajgce wysokg jakos¢ opieki.
1 pkt- dziatania wykonywane z pomocg nauczyciela nie w petni zgodne z zasadami, procedurami,
algorytmem i standardami, ale gwarantujgcg wysoka jakos¢ opieki.
O pkt. —dziatania wykonywane niezgodnie z zasadami, procedurami, algorytmem i standardami
niegwarantujgcg wysokiej jakosci opieki.
Oceny- b.dobry-14-15 pkt.; dobry plus

Nou,swnN




Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w Pracowniach Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,

- rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowe]j pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie
zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci;

- whasciwie uzywad sprzet podczas zaje¢,

- umie skonstruowad zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,

- umie Swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczng,

W zakresie kompetencji spotecznych;

-wspodtpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnosé za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,

- Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

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

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zajec i tresciach programowych udziela prowadzacy w trakcie
zajec i podczas konsultacji

Zajecia odbywac sie bedg w ABNS w Biatej Podlaskiej

Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zajec

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




