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Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

L.
Nazwa modulu ksztalcenia

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

Kod modulu @ Grupa tresSci ksztalcenia Typ modutu
12.6 1 2-3/4-5 Nauki w zakresie opieki specjali- obowigzkowy
D003;D005;D006  stycznej

6| Poziom studiéw Liczba punktow ECTS 8 Poziom przedmiotu
studia | stopnia W.CW :4 podstawowy,
ZP; 4

9 Rok studiéw, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
semestr

Wyk. Cw. ZP. Proj. Wyk. Cw. ZP. MCS Proj.
M.
studia stacjonarne 15 26 - - - 1 2 - 4- -
Il rok, IV semestr
studia stacjonarne 76 40 4

I11 rok, V semestr
Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcy) dr n.med. Matgorzata Rutkowska

linformacje
szczegotowe
14 Wymagania wstepne \

1. Znajomos$¢ zagadnien z anatomii 1 fizjologii cztowieka.

2. Zaliczenie przedmiotow anatomia i fizjologia cztowieka, filozofii i etyki zawodu
pielegniarki, podstawy pielggniarstwa, interna i pielegniarstwo internistyczne
Znajomos$¢ zagadnien z badan fizykalnych.

Zaliczenie przedmiotu badania fizykalne.

Znajomo$¢ zagadnien z psychologii.

Zaliczenie przedmiotu psychologia.

15 Cele przedmiotu

Zdobycie wiedzy i umiejetnosci nabycie kompetencji spotecznych umozliwiajacych
$wiadczenie ustug pielegniarskich nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.

SRR E




16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Nr student, ktéry zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i miejsce
weryfikacji efek-
tow ksztalcenia
D.W5 zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie, psychiatrycznym Kontrola pisemna- test
dydaktyczny, zestaw
pytan,
Kontrola ustna — ze-
staw pytan
D.W6  zna zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od wie- ~ <ontrola pisemna-
ku i stanu zdrowia test dydaktyczny,
zestaw pytan,
Kontrola ustna — ze-
staw pytan
DW8.  charakteryzuje grupy lekéw i ich dziatanie na uklady i narzady <ontrola pisemna- test
Y. . s : . dydaktyczny, zestaw
chorego w réznych schorzeniach, w zalezno$ci od wieku i stanu pytar
.zdrowi.a, z uvyz.gle;dnieniem. dziatan niepozadanych, interakcji Z 'k ontrola ustna — ze-
innymi lekami i drég podania; staw pytan
réznicuje .rea.kCJe chorego na chorobq_1 hospitalizacje, z Kontrola pisemna- test
uwzglednieniem wieku i stanu zdrowia dydaktyczny, zestaw
pytan,
Kontrola ustna — ze-
staw pytan
D.W.12 Kontrola pisemna- test
zna role pielggniarki przy przyjeciu chorego do przedsigbiorstwa dydakt)g;zt%, zestaw
podmiotu leczniczego, z uwzglednieniem wieku 1 stanu zdrowia Kontrola ustna — ze-
pacjenta staw pytan
D.W.14  zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej psychia-
trycznej w Polsce
D.W27.  zna etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen <0ntrola pisemna- test
svchicznveh: dydaktyczny, zestaw
psy ycn, pytan,
Kontrola ustna — ze-
staw pytan
D.W28  zna zasady obowiazujace przy zastosowaniu przymusu bezpo-  <ontrola pisemna-
. . . test dydaktyczny,
$redniego; .
zestaw pytan,
Kontrola ustna — ze-
staw pytan
D.W.37  Zna podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej9 Ergoterapia, t‘:;”é“i;:ka'scemn“a'
. . . - . y yezny,
psychoterapia, kinezyterapia, fizjoterapia) sestaw pyta,
) ) ) ) ) ) Kontrola ustna — ze-
D.U. Zna rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedz¢ w zakresie staw pytan
37. ich zlecania
D.UL. gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarskg, ustala Kontrola pisemna- test

cele 1 plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz doko-
nuje ewaluacji opieki;

dydaktyczny, zestaw
pytan,




Kontrola ustna — ze-
staw pytan

D.U22.  prowadzi rozmowe terapeutyczna; Kontrol;aytéztr:]; i prak-

Kontrola ustna

D.U26.  przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespo-
hu terapeutycznego;

D.U3L.  przewiduje skutki postepowania pacjenta z okreslonymi zaburze- Interpii:a_tapja sytuacji
niami psychicznymi; iniczney

D.U32.  dostosowuje interwencje piclegniarskie do rodzaju problemow “Vykonanic czynnosci
pielggnacyjnych;

D.U33.  przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub VVyKonanie czynnosci
na zlecenie lekarza.

D.U.34. Potraﬁ rozpoznac wskazan_ia do wykpnywa_nia okr(?élggych ba- Odpowied? ustna
dan diagnostycznych i posiada umiejgtnosci umozliwiajace wy- studium przypadku
stawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne

D.U.35. Potrafi przygotowa¢ zapisy form recepturowych substancji Wykonanie czynnosci

leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie

D.K.1 szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych opiece; Obserwacja, samo-
ocena , ocena grupy

D.K2  systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodows i ksztattuje umie- ~ OPserwacja samo-
NPT oY ocena , ocena grupy
jetnosci, dazac do profesjonalizmu;

D.K.5  przestrzega praw pacjenta; Obserwacja, samo-
ocena , ocena grupy
D.K6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodo- ~ ©OPserwacja, samo-
. ocena , ocena grupy
We;
D.K.7  przestrzega tajemnicy zawodowej;
D.K.8  wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwig- ~ OPserwacia, samo-

zywaniu dylematoéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu "% 0cen@aripy

etyki zawodowej
D.K9

Obserwacja, samo-

jest otwarty na rozwdj podmiotowos$ci wtasnej 1 pacjenta
ocena, ocena grupy

DK.10 DPrzejawia empatic w relacji z pacjentem i jego rodzing ora ~ Obserwacja, samo-

wspotpracownikami ocena, ocena grupy
FORMA ZAJEC - WYKLADY LICZBA | LICZBA | ODNIESIENIE
GODZIN | GODZIN | DO EFEKTOW
S NS KSZTALCENIA
w1 Zasady organizacji opieki psychiatrycznej. 2 D.W,14,28,12,

Badania diagnostyczne w psychiatrii. Za-
gadnienia etyczne i prawne w opiece psy-
chiatrycznej




W2 Komunikowanie z chorym z zaburzeniami 1 D.W6
psychicznymi
W3 Psychopatologia og6lna zaburzen psy- 1 D.W5 27
chicznych. Zespoty objawow psychopato-
logicznych
w4 Leczenie farmakologiczne w psychiatrii 1 D.WB8.
W5 Zaburzenia reaktywne 1 D.W. 27
W6 Choroby afektywne 1 D.W. 27
W7 Psychozy schizofreniczne 1 D.W. 27
w8 Zaburzenia somatogenne: psychozy soma- 1 D.U31, 27
togenne, depresja somatogenna
W9 Zaburzenia psychiczne u dzieci: lekowe w 1 D.U31, 27
postaci fobii, schizofrenia dziecigca, zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej (AD-
HD), zespot Aspergera
W10 | Zaburzenia odzywiania: anoreksja, bulimia. 2 D.U37, D.W. 27,
Samobdjstwa . 27
W11 | Zaburzenia psychiczne wieku: zaburzenia 1 D.U31, D.W. 27
adaptacyjne
W12 | Stany naglte w psychiatrii: 2 D.U31, D.w27
- tendencje i proby samobojcze,
- zachowania agresywne i autoagresywne,
- silne pobudzenie ze zdezorganizowanym
dziataniem, nagte stany leku,
- stany, w ktérych objawy psychopatolo-
giczne s3 przejawem zagrazajacego
pacjentowi schorzenia somatycznego.
suma godzin 15
FORMA ZAJEC - CWICZENIA LICZBA | LICZBA | ODNIESIENIE
GODZIN | GODZIN | DO EFEKTOW
S NS KSZTALCENIA
CW1 | Udziat pielegniarki w procesie diagno- 3 D.W.5,
stycznym i terapeutycznym. Prowadzenie D.U.1,32
procesu pielegnowania chorych: diagnoza
pielggniarska, formutowanie problemow
pielegnacyjnych, planowanie opieki, reali-
zacja planu, ewaluacja.
CW2 | Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu za- 2 D.W.40, D.U.33
grozen zycia w psychiatrii.
CW3 | Pielegnowanie chorego z depresja. 2 D.W. 5,27
D.U.1,26,28,32
CW4 Pielegnowanie chorego z tendencjami su- 2 D.W.2, 5,
icydalnymi. D.U1,.13,32
CW5 Pielegnowanie chorego w zespole mania- 2 D.W. 5,8,
kalnym. D.U.31
CW6 | Pielegnowanie chorego w schizofrenii. 2 D.U, DW5,12,28
CW?7 | Postepowanie pielegniarki w zaburzeniach 3 D,W.2, 4,5,




psychicznych wieku podesztego, zmiany 28,D.U.31
osobowosci i zachowania.

CWS8 | Postepowanie pielegniarki w pracy z pa- 2 D.W.8,27,
cjentami uzaleznionymi od alkoholu i in- D.U.,3, 4, 31,32
nych substancji psychoaktywnych.

CW9 | Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem z 3 D.W.2, 5,
zaburzonym zachowaniem, z trudno$ciami D.U.1,3,31,32
szkolnymi, autoagresywnym, agresywnym.

CW10 | Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem 2 D.W. 5 D.U.,31
autystycznym

CW11 | Pielegnowanie pacjenta z choroba afek- 2 D.W,5,D.U31
tywna

CWI12 Pielegnowanie chorego z zaburzeniami 2 D.W.27,5, D.U.
odzywiania 31

CW13 | Pielegnowanie chorego z psychoza schizo- 3 D.W.27, 5,
freniczng D.U.31

SUMA GODZIN 30
FORMA ZAJEC — INDYWIDUALNA PRACA | LICZBA | LICZBA | ODNIESIENIE
STUDENTA GODZIN | GODZIN | DO EFEKTOW
S NS KSZTALCENIA
S1 | Zastosowanie procesu i modeli pielegno- D.W.5,8
wania w opiece nad pacjentem z zaburze-
niami psychicznymi.
S2 | Psychopielegnacja (cele, metody, zasady). D.W.5,8
S3 | Roznicowanie relacji spotecznych i tera- D.U. 22,37,28
peutycznych. Systemy oparcia w rodzinie i
spoteczenstwie.
S4 | Psychoedukacja w rehabilitacji psychia- D.U,37
trycznej. 0
S5 | Pojecie normy i patologii w psychiatrii. D.W.12,27,
S6 | Radzenie sobie ze stresem. D.W.37,9
S7 | Trening $wiadomosci (Rozwijanie zdolno- D.W.27,37
$ci psychicznych, zdolno$¢ do uczué, cele
zyciowe, rozwijanie pewnosci siebie, roz-
w0j 0sobOowosci).
S8 | Nieprofesjonalne formy pomocy i opieki D.U,22
nad chorym psychicznie — grupy wsparcia,
kluby, stowarzyszenie pacjentow, rodzin
chorych psychicznie.
Suma godzin 30
FORMA ZAJEC — ZAJECIA PRAKTYCZNE | LICZBA | LICZBA | ODNIESIENIE
GODZ.S | GODZ. | DO EFEKTOW
NS KSZTALCENIA

ZP1 | Zagadnienia etyczne i prawne w opiece 8 D.W, 14,

psychiatrycznej. Ustawa o ochronie zdro- D.K.1,5,7

wia psychicznego, o wychowaniu w trzez-
wosci przeciwdziataniu alkoholizmowi, o




zapobieganiu narkomanii.

ZP2 | Przyjgcie chorego do szpitala i/lub oddziatu 8 D.w.14
psychiatrycznego — standard. Postepowanie D.U.1,12,52,31
pielegniarki. Zapoznanie z zasadami orga-
nizacji pracy w oddziale psychiatrycznym

ZP3 | Badanie psychiatryczne i diagnostyczne 8 D.U.9, 12, 13, 22,
badania pomocnicze — udziat piclggniarki. 26, 31, 32,

D.K.1,6,7

ZP4 | Podstawowe objawy psychopatologiczne, 8 D.U.1, 13, 28,31,
rozpoznawanie u pacjentéw objawow cho- D.K. 1,25,6,7,8
robowych, ocena stanu psychicznego pa-
cjenta.

ZP5 | Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie i 8 D.U. 3, 4,
jego rodzing. Gromadzenie informacji o 22,D.K.7,
pacjencie. Analizowanie dokumentacji
medyczne;j.

ZP6 | Wdrozenie dokumentacji procesu piele- 8 D.U.1, 28, 31,32
gnowania. Gromadzenie danych o pacjen-
cie i jego rodzinie potrzebnych do procesu
pielggnowania. Rozpoznanie problemow
chorych psychicznie.

ZP7 | Udzial pielggniarki w leczeniu chorych 8 D.U.26,28,33
psychicznie. Farmakoterapia, rozpoznawa-
nie skutkéw ubocznych po stosowaniu le-
koéw psychotropowych, planowanie postg-
powania. Elektrowstrzasy — postgpowanie
pielegniarki.

ZP8 | Zasady podawania i przechowywania le- 8 D.U.26,28,33
kow psychotropowych D.K.6

ZP9 | Wdrozenie dokumentacji procesu piele- 8 D.U.1, 35, 32,
gnowania. Gromadzenie danych o pacjen- D.K.1,2
cie i jego rodzinie potrzebnych do procesu
pielegnowania. Rozpoznanie problemow
chorych psychicznie.

ZP10 | Proba oceny trafnosci rozpoznanych pro- 8 D.U.1, 13, 32,
blemow, celow i sposobdw dziatania tera- D.K.1, 2
peutycznego w stosunku do pacjenta psy-
chicznie chorego.

SUMA GODIZN 80
FORMA ZAJEC —-PRAKTYKA ZAWODOWA | LICZBA | LICZBA | ODNIESIENIE
GODZ.S | GODZ. | DO EFEKTOW
NS KSZTALCENIA

PZ1 | Udziat pielegniarki w psychoterapii i reha- 8 D.U.1, 3, 4,22
bilitacji chorych psychicznie. Postepowa- D.K. 16,7
nie w wybranych jednostkach chorobo-
wych.

PZ2 | Pielegnowanie pacjenta z zaburzeniami 8 D.U. 1,22,32,,

afektywnymi

26, 28,31, 32,33,




D.K15

PZ3 | Pielegnowania pacjenta z zaburzeniami 8 D.U. 1, 12, 26,

nerwicowymi 28,31, 32,33, D.K
1,5

PZ4 | Zasady postepowania z pacjentem agre- 8 D.U.1,, 26,
sywnym. Zasady postepowania przy zasto- 28,31, 32,33, D.K
sowaniu przymusu bezposredniego. Pro- 1,5D.W.28
wadzenie dokumentacji

PZ5 | Udziat w czynnosciach zwigzanych z wy- 8 D.U.3,4,22D.K
pisem pacjenta ze szpitala Wspotpraca z 1,56,7

rodzing pacjenta chorego psychicznie

SUMA GODZIN 40

20 Obciazenie praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS
Godziny kontaktowe z na- 165
uczycielem
Praca bez nadzoru nauczyciela 30
Indywidualna praca studenta 75
SUMA 270
SUMARYCZNA LICZBA 10
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

Metoda podajaca- wyktad
Metody praktyczne —¢wiczenia, zajecia praktyczne , symulacje medyczne
Metoda problemowa -dyskusja
Metody eksponujace- pokaz
Metoda aktywizujace; metoda przypadkow , scenariusze zdarzen ( symulacja medyczna , pacjent
standaryzowany).
6. Metody problemowe i aktywizujace ; samoksztalcenia kierowane

S Bl Bad I o

Metody sprawdzania efektow ksztalcenia
Wyktady ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny, esej

Cwiczenia ; sprawdzian wiadomosci ,.

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

Zajecia w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie infor-
macji zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).

Ocena osiagniecia zalozonych efektéw ksztalcenia w zakresie wiedzy;

Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, do-
stateczny, niedostateczny)
1. Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad,

wlasciwie rozumie uogodlnienia i zwigzkéw migdzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , sa-




modzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem,
stylem i terminologia naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materialu, wigzanie wiedzy w logiczna cato$¢ , wyja-
$nianie zalezno$ci pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie si¢
terminologiag medycznag.

3. Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢, ro-
zumienie uogolnien i zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i prak-
tycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia na-
ukowa.

4. Dostateczny plus- opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie
zwiazkoéw logicznego powiazania migdzy zjawiskami z pomoca nauczyciela. Wykorzy-
stanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk po-
prawny. Postugiwanie si¢ terminologig medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tre$ci podstawowych, trudnosci w 1a-
czeniu ich w logiczna cato$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomo-
cy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogélnien , umiejet-
no$ci wyjasniania zjawisk i zalezno$ci miedzy nimi, liczne i powazne bledy, styl niepo-
radny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktore 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.

Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi . Za
petna 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 .

Test sktada si¢ z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajace krotkiej
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

2. Tres$¢ oparta o aktualng wiedze pielegniarska ( oparta o badania naukowe), hu-
manistyczng -5 pkt

3. Umiejetno$¢ analizy literatury , niezalezno$¢ oryginalno$¢ myslenia- 4 pkt.

4. Wilasciwe cytowanie literatury -2 pkt.

5. Poprawny spis literatury -2 pkt.

6. Logiczny uklad eseju -2 pkt

7. Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wlasnego punktu widzenia — 2 pkt

8. Poprawnosc¢ edytorska eseju- 2 pkt.




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

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

Sposéb wykonania czynno$ci; Liczba punktéw za poziom wykonania czynnosci — 2-1-0 .
zgodnie z;

Poziom 2pkt;

Zasady -przestrzega zasad, whasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci ; 2pkt
Sprawnos¢ -czynnosci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

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

Samodzielno$é -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne; 2pkt

Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci; 2pkt Postawa
-potrafi krytycznie ocenié i analizowac swoje postgpowanie, wspolpracuje z zespotem terapeutycz-
nym, pelna identyfikacja z rolg 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

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

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

z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolag zawodowa- pkt 1

Sposéb wykonania czynno$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;
Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania
Sprawno$¢ czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno
Skutecznos$é -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osiaga celu
Samodzielno$¢é wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzyma¢ kontaktu werbalnego z pacjentem

Postawa -nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowaé swojego postepowania, nie wspoltpracuje
Z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje si¢ z rola zawodowa

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;
Umiejetno$¢ gromadzenia i analizowania danych o podmiocie opieki z wykorzystaniem metod i




narzgdzi: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej, skale, testy na potrzeby pielg-
gnowania ; pkt— 0-1-2

Umiejetnos¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do wlasciwego 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 pielg-
gniarskich pkt- 0-1-2

Umiejetno$¢ oceny efektow zrealizowanych planowanych dziatan pielggniarskich

pkt—0-1-2

Stosowanie poprawnej terminologii pielggniarskiej pkt— 0-1-2

UWAGA: Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zalicze-
nie 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 wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

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

- rozumie znaczenie umiejetnosci migkkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na zapo-
bieganie zdarzeniom niepozadanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci ;

- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajeé,

- umie skonstruowaé zaawansowang informacj¢ zwrotng w oparciu opis, analiz¢ 1 implementacje,
- umie $wiadomie wykorzystywa¢ wiedze teoretyczng i praktyczna,

W zakresie kompetencji spolecznych;

-wspolpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobyta wiedzg na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,

- §wiadomy konieczno$ci ciaglego uzupetniania wiedzy i umiejetnoscei.

Ocenianie ciaglte 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 me-
dycznych (check lista), wspotpracy w zespole, kierowania zespotem. Skala ocen przypisanych do
catego przedmiotu.

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
Przedmiot konczy si¢ semestrze , zaliczeniem z ocena.
Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;

Zajgcia praktyczne; obowigzkowa obecnos$¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie umiejetnosci
zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci.

Biezace zaliczenie obwigzujacych tematow zaje¢ praktycznych.

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.

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