‘ KARTA MODULU KSZTALCENIA
Informacje ogodlne
J

1 Nazwa modulu ksztalcenia

Podstawowa Opieka Zdrowotna

2 Nazwa jednostki prowadzacej modutl
Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych
Katedra Zdrowia,

Zaktad Pielegniarstwa
3 Kod modulu 4 Grupa tresci ksztalcenia 5 Typ modulu
12.6 1 4/7 C002;C003 Nauki w zakresie podstaw opieki  obowigzkowy
pielegniarskiej
6 Poziom studiow  Liczba punktéw ECTS 8 Poziom przedmiotu (podstawowy)
(studia I stopnia) W: 4
Cw:4
9 Rok studiow, 10 Liczba godzin w semestrze 11 Liczba godzin w tygodniu
semestr rok 1V, ) )
semestr V11 Wyk.  Cw. ZP C.S.\M Wk. Cw. ZP. C.S.M  Proj.
studia stacjonarne
rok 111, semVI 15 26 1 2
rok 1V,sem VI 116 40

12 Jezyk wykladowy: polski

13 Wykladowca (wykladowcy) mgr Agnieszka Gralikowska, mgr Bernadetta Marczuk, mgr Maja
Geborys

~
Informacje szczegélowe

14 Wymagania wstepne |
1 Zaliczenie II roku studiow |

| 15 Cele przedmiotu

Opanowanie wiedzy i1 umieje¢tnosci, ktore pozwolg na wykonywanie zadanh w ramach Podstg
Zdrowotnej (POZ) w opiece nad jednostka, rodzing, zbiorowos$cia lokalng w srodowisku zamieszk:
1 wychowania oraz pracy w réznych etapach zycia

| 16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody weryfikac
ksztalceni
B.W31l. Wyjasénia zalozenia modeli edukacji zdrowotnej, Kontrola ustna (odpowi

w tym model medycyny rodzinnej, role i zadania pielggniarki



C.W17

C.W18.

C.W19

C.W24.

C.W22.

C.W24.

C.W26

podstawowej opieki zdrowotnej

Charakteryzuje podstawowga opieka zdrowotna
w Polsce i na $wiecie z uwzglednieniem zadan pielggniarki i
innych pracownikow ochrony zdrowia

Zna system zarzgdzania informacjg w podstawowej opiece
zdrowotnej

Wskazuje determinanty i mierniki jakosci podstawowej
opieki zdrowotnej

Ocenia $rodowisko nauczania i wychowania w zakresie

rozpoznawania problemow zdrowotnych dzieci i mlodziezy

Formutuje odrebnosci w opiece srodowiskowo-rodzinnej w
zakresie gromadzenia informacji, diagnozowania, metod
pracy i dokumentowania ze wzgledu na odbiorce
indywidualnego i jego stan, charakterystyke rodziny i
spotecznosci lokalnej

Ocenia srodowisko nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow zdrowotnych dzieci i mtodziezy

Stosuje standardy i procedury pielggniarskie w podstawowej
opiece zdrowotnej

W zakresie umiejetnosci

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)

Kontrola ustna
odpowiedz ustna)

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola pisemna
(proces pielggnowania i
dokumentacja)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynnosci,
kontrola dokumentacji
pacjenta)

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynnosci,
kontrola dokumentacji p
Kontrola pisemna
(sprawozdanie)

Kontrola ustna
odpowiedz ustna)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynno$ci)

jego

acjenta)




Cc.uz.

C.U5.

C.U7

C.U36

C.U37

C.U38

C.U39

C.u42.

Gromadzi informacje metodg wywiadu, obserwacji,
pomiardéw bezposrednich i posrednich (skale), analizy
dokumentacji (w tym analizy badan diagnostycznych),
badania fizykalnego w celu rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej

Ustala cele 1 plan opieki nad cztowiekiem chorym lub
niepetnosprawnym

Monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego
pobytu w szpitalu lub innych placéwkach opieki zdrowotnej,
migdzy innymi przez ocen¢ podstawowych parametrow
zyciowych: temperatury, tetna, cinienia tgtniczego krwi,
oddechu i §wiadomosci, masy ciata i wzrostu

Ocenia stan zdrowia jednostki i rodziny - ,,potencjat
zdrowotny cztowieka” z wykorzystaniem swoistej metodyki
(skale, siatki, pomiary przyrzadowe)

Rozpoznaje uwarunkowania zachowan zdrowotnych
jednostki 1 czynniki ryzyka chordb wynikajacych ze stylu
zycia

Uczy odbiorce ustug pielegniarskich samokontroli stanu
zdrowia i motywuje do zachowan prozdrowotnych

Inicjuje 1 wspiera jednostke 1 rodzing w utrzymaniu zdrowia
przez tworzenie srodowiskowej ,,koalicji na rzecz zdrowia”

Realizuje swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowe;]
opieki zdrowotnej, w tym: $wiadczenia gwarantowane i
zapewnianie opieki nad pacjentem chorym

Kontrola ustna
odpowiedz ustna)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynnosci, i
sytuacji klinicznej, kontt
dokumentacji pacjenta)
Kontrola pisemna
(sprawozdanie)

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynnosci,
pielegnowania i jego
dokumentacja )

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynno$ci)
Kontrola pisemna
(sprawozdanie)

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynno$ci)
Kontrola pisemna
(sprawozdanie)

Kontrola praktyczna
(wykonanie czynnosci,
sytuacji klinicznej,
kontrola dokumentacji
pacjenta, inscenizacja,
prezentacja multimedialr

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynnosci)

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynno$ci)

Kontrola

odpowiedz ustna)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynno$ci)

nterpretacj
ola

proces

Interpretac

na)




C.U43.

C.U 44

C.U45.

D.K1

D.K2

D.K4

Ocenia srodowisko nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow zdrowotnych dzieci i mtodziezy

Przygotowuje sprzet i srodki do realizacji opieki
pielegniarskiej w srodowisku zamieszkania

Stosuje standardy 1 procedury pielegniarskie w podstawowe;j
opiece zdrowotnej

W zakresie kompetencji spolecznych

Szanuje godno$¢ i autonomi¢ osdéb powierzonych opiece

Systematycznie wzbogaca wiedzg zawodows i ksztattuje
umieje¢tnosci dazac do profesjonalizmu

Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i
wykonywanie zadan zawodowych

Kontrola ustna
odpowiedz ustna)
Kontrola
wykonanie czynno$ci)
Kontrola pisemna
sprawozdanie)

Kontrola ustna
odpowiedz ustna)
Kontrola praktyczna (wy
czynnosci)

Kontrola ustna (odpowi
Kontrola praktyczna
wykonanie czynnosci)

Obserwacja 360 stopni
pacjenci, cztonkowie
zespolu terapeutycznego
Samoocena ;
cena grupy

Obserwacja 360 stopni
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
Ocena grupy

Esej

Obserwacja 360 stopni
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu teraj
Samoocena ; Ocena
grupy

Studenci begda oceniani
na podstawie
uczestnictwa i1 aktywnos
zajgciach, sprawowania
udzielania pomocy,
prowadzenia edukacji
zdrowotnej z pacjentem
si¢ do POZ
przebywajagcym w
srodowisku domowym

1 Srodowisku nauczania 1
takze ze wspoOlpracy
z zespotem
terapeutycznym
POZ i Medycyny

konanie

edz ustna)

nauczycie

)

peutyczneg

ci na
opieki,

zglaszajac

wychowa




D.K5

D.K6

D.K7

Przestrzega prawa pacjenta

Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki

zawodowe

Przestrzega tajemnicy zawodowej

Szkolnej oraz grupa
rowiesnicza.

Obserwacja,
samoocena, ocena

grupy

Obserwacja 360 stopni
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespolu
terapeutycznego)

Obserwacja,
samoocena, ocena

grupy

17 TreSci programowe

w1

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W 8

W9

forma zaje¢ - wyklady

Struktura 1 zakres $wiadczen w
Podstawowej Opiece Zdrowotnej.

Kompetencje pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej.

Planowanie i realizacja opieki
pielegniarskiej w  S$rodowisku
zamieszkania, nauki i pracy.

Rozpoznanie problemow
zdrowotnych 1 spotecznych
jednostki, rodziny i spolecznosci
lokalnej

Finansowanie = ustug.  Podstawy
prawne i formy organizacyjne
prowadzenia dziatalnos$ci
gospodarczej przez pielggniarki w
poz.

Miejsce pielegniarki rodzinnej w
systemie  podstawowej opieki
zdrowotnej. Standardy w
pielegniarstwie rodzinnym.

Pielegniarstwo  rodzinne  wobec
probleméw wsparcia.

Formy opieki nad przewlekle
chorym. Organizacja i zadania
pomocy spoteczne;.

Udzial pielegniarki poz w realizacji

liczba
godzin S

liczba
godzin
NS

odniesienie d
ksztalcg

B.W31,C.W17,
C.W18

B.W31,C.W17
C.W22,C.W24

C.W19

C.W 17, CW23

C.W17,C.w18

C.W24

C.W 24

C.W24, C.W26



zadan wynikajacych z programu
polityki zdrowotnej

W10 Programy profilaktyczne w 1 C.W24, C.W 26
podstawowej opiece zdrowotnej.
suma godzin 15
forma zajec¢ - ¢wiczenia liczba liczba Odniesienie
godzin S godzin do efektow
NS ksztalcenia
CWI1  Zakres kompetencji pielegniarki 1 C.U 42, C.U36
podstawowej opieki zdrowotnej-
wspotpraca interdyscyplinarna
CW2  Zastosowanie wybranych teorii 3 C.U36,C.U42
pielegniarskich w pracy pielggniarki
POZ

CW3  Standardy pielegnowania w rodzinie 8 C.U37, C.U45

CW4  Specyfika procesu pielegnowania 6 C.U5, C.U37

CW5  Srodowiskowa opieka zdrowotnanad 6 C.U36, C.U38, C.U43

dzie¢mi

CW6  Opieka pielegniarska nad chorymi 4 C.u42

przewlekle, starszymi i
niepetnosprawnymi

CW7  Organizacja domowej opieki 2 C.U26,C.U45

pielegniarskiej
suma godzin 30
forma zaje¢ — zajecia praktyczne liczba godzin | Liczba | Odniesienie
S godzin | do efektow
NS ksztalcenia

ZP1 Zapoznanie ze strukturg organizacyjng | 8 C.u44
przychodni/ poradni [ jej
personelem.

ZP2 Standard wyposazenia gabinetu | 8 C.U43,C.u44,

pielegniarki rodzinnej. Zapoznanie ze
sprzetem 1 innymi srodkami
potrzebnymi pielegniarce przy realizacji
jej zadan.

ZP3 Gabinet pielggniarki w $srodowisku | 8 C.U2,C.U5,C.
nauczania 1 wychowania (szkota, U43,D.K7
ztobek).

ZP4 Poradnia D (poradnia dzieci zdrowych) | 8 C.U36,C.U38,

C.U39, C.U43, D.K7

ZP5 Poradnia D1 (poradnia dzieci chorych) | 8 C.U36,C.U38,

C.U39, C.U43, D.K7

ZP6 Gabinet pielegniarki w zakladzie pracy. | 8 C.U45,

ZP7 Praktyka Pielegniarki rodzinne;. 8 C.U45

ZP8 Zapoznanie z metodami badan 1|8 C.U4,C.U5,C.U7

pomiar6w stosowanych przez C.U45, C.U36,
pielegniarke w ocenie stanu zdrowia D.K5
podopiecznego (dziecko, osoba dorosta,

0soba starsza):




ZP9 Sposoby prowadzenia dokumentacji | 8 C.U36,C.U45,

pielegniarskiej W placowce.
wypisywanie recept
ZP10 | Tworzenie programdéw wspomagania 8 C.U39, C.U42

rodzin w profilaktyce i wczesnym
wykrywaniu rodzin.

ZP11 | Ocena satysfakcji pacjenta z ustug 8 C.U42, C.U36,
medycznych $wiadczonych w D.K7
podstawowej opiece zdrowotnej

ZP12 | Prawa pacjenta. Odpowiedzialnos¢ 8 C.U39,D.K7
zawodowa pielggniarki.

ZP13 | Srodowiskowa opieka zdrowotna nad 8 C.U.45,C.u42
dzieckiem chorym(uposledzonym D.K1

umystowo, niewidomym, niestyszacym,
z zaburzeniami mowy)

ZP14 | Opieka pielggniarska nad chorymi 8 C.U.45,C.u42,
przewlekle, starszymi i D.K.1
niepetnosprawnymi

ZP15 | Podsumowanie, samoocena. Zaliczenie | 8
zaj¢¢ praktycznych

suma godzin | 120

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

1. Metoda podajaca - wyktad

2. Metody praktyczne — ¢wiczenia, zajecia praktyczne, symulacje medyczne

3. Metoda Projektu Edukacyjnego

4, Metoda problemowa - dyskusja

5. Metody aktywizujace ; metoda przypadkow, scenariusze zdarzen (symulacja medyczna, pa
standaryzowany)

6. Metody problemowe i aktywizujace; samoksztalcenie kierowane

7. Analiza przypadku

8.

19. Metody i kryteria sprawdzania efektow ksztalcenia

Wyktady ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny, esej
Cwiczenia; sprawdzian wiadomosci

Zajecia praktyczne; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji problemowych pacjentow,
prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiejetnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci ustny.
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 catlego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny




uktad, wtasciwie rozumie uogoélnienia i zwigzkdw migdzy nimi oraz wyjasnianie
zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Postugiwanie si¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.
Dobry plus - opanowanie calego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng
catos¢ , wyjasnianie zalezno$ci pomigdzy zachodzgcymi zjawiskami,
samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem
przez nauczyciela. Postugiwanie si¢ terminologiag medyczna.
Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wiagzanie wiedzy w logiczna
. calo$¢, rozumienie uogdlnien i zwigzkdw miedzy mini , stosowanie wiedzy
11. teoretycznej i praktycznej z pomocg nauczyciela. Poslugiwanie si¢ poprawnym
12. jezykiem i terminologia naukowa.
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13. Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy

14. wykazywanie zwigzkow logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomoca
15. nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu
16. przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.
17. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych,

18. rudnosci w taczeniu ich w logiczna cato$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej
19. w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

20. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia

21. ogdlnien , umiej¢tnosci wyjasniania zjawisk 1 zaleznos$ci miedzy nimi, liczne
22. 1 powazne btedy, styl nieporadny, trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie
za ktore student moze otrzymac oceng 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 pelng 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 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. Tre$¢ oparta o aktualng wiedzg pielegniarska ( oparta o badania naukowe),

humanistyczna -5 pkt
3. Umiejetnos¢ analizy literatury , niezalezno$¢ oryginalnos¢
4. mysSlenia- 4 pkt.
5. Wtasciwe cytowanie literatury -2 pkt.
6. Poprawny spis literatury -2 pkt.
7. Logiczny uktad eseju -2 pkt
8. Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wtasnego punktu
9. widzenia — 2 pkt
10. Poprawno$¢ 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.

Kryteria oceny umieje¢tnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ praktycznych;
Sposob wykonania czynno$ci; Liczba punktow za poziom wykonania czynnosci — 2-1-0 . zgodnie z;

Poziom 2pkt;

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

Sprawnos¢ -czynnosci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

Skutecznos¢ -postepowanie 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 ocenic¢ i analizowaé swoje postgpowanie, wspotpracuje z zespotem terapeutycznym,

petna identyfikacja z rola zawodowa; 2pkt

Sposob 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$¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osiaga cel po ukierunkowaniu pkt 1
Samodzielnos$¢ -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 postgpowania, we wspolpracy z zespotem
terapeutycznym oraz w identyfikacji z rola zawodowa- pkt 1

Sposob wykonania czynnos$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;
Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania
Sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolno
Skutecznos$¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu
Samodzielno$¢ wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzyma¢ kontaktu werbalnego z pacjentem
Postawa -nie potrafi krytycznie oceni¢ ianalizowa¢ swojego postgpowania, nie wspolpracuje
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 osigganych w procesie pielegnowania ;

Zakres wykonania;
Umiejetnos$¢ gromadzenia i analizowania danych o podmiocie opieki z wykorzystaniem metod i narzedzi: w
obserwacja, analiza dokumentacji medycznej, skale, testy na potrzeby pielegnowania ; pkt— 0-1-2
Umiejetno$¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do wlasciwego formutowania diagnozy pielegniarsK
pkt— 0-1-2

Umiejetno$¢ okreslania celow 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 $wiadczen pielggniarskich p
Umiejetno$¢ oceny efektow zrealizowanych planowanych dziatan pielegniarskich
pkt- 0-1-2

z zespoten

ywiad,

(iej

kt— 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 wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analiz¢ i implementacje,
- rozumie znaczenie umiej¢tnosci migkkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie Z
niepozadanym w medycynie,

W zakresie umiejgtnoscei ;

- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajec,

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

W zakresie kompetencji spolecznych;

-wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos$¢ za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobytag wiedzg na temat umiejetnosci migkkich w pracy w zespole,

- $wiadomy koniecznos$ci ciaglego uzupetniania wiedzy i umiejgtnoscei.

Ocenianie ciagle 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 calego przedmiotu.

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng po VI semestrze.

Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu jest zaliczenie ¢wiczeh

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

Biezace zaliczenie obwigzujacych tematow zajg¢ praktycznych.

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci

S NS

Indywidualna praca studenta 40

Godziny kontaktowe z 165

nauczycielem (wyk15,6w26,SM28,ZP116
)

SUMA 205

SUMARYCZNA LICZBA 4

PUNKTOW ECTS DLA

PRZEDMIOTU

20 Obciazenie praca studenta

darzeniom

21 Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:
1.  Steciwko A. (red.):Medycyna rodzinna-co nowego? T. I, I, Wydawnictwo Makmed,
Lublin 2010




10.

11.

Brosowska B., Mielczarek- Pankiewicz E. Piclegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej T. Il. Wyd. Makmed. Lublin 2010.

Kwiatkowska A., Krajewska- Kutak E., Panka W. Komunikowanie interpersonalne w
pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Krajewska- Kutak E. Osoba ci¢zko chora lub niepelnosprawna w domu. Poradnik dla
opiekunéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. 2012

Kilanska D.; Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, Tom I. Wyd. Makmed.
Lublin 2010

Gaworska-Krzeminska A., Kilanska D., Dominiak I.: Ordynowanie Ilekow i
wypisywanie recept — przewodnik dla pielegniarek i potoznych. Sopot, Edumetriq 2016,
wydanie Il

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz.345)
Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia obejmujacy wykaz refundowanych lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych wydawanych na podstawie art. 37 ustawy z dnia 12. Maja 2011r. o
refundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie §rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego z dnia 28 kwietnia 2014 r. Dz U. z 2014 r. poz 570)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie recept
wystawianych przez pielggniarki i potozne.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow medycznych 1 wykazu badan
diagnostycznych (Dz. U. z 2015r. poz.1739.)

Literatura uzupelniajaca:

1.

2.

Kawczynska- Butrym Z.; Rodzina — zdrowie — choroba, koncepcje i praktyka
pielegniarstwa rodzinnego. Wyd. Czelej, Lublin 2001.

Bozkowa K., Sito A.: Opieka zdrowotna nad rodzing, wydanie II, PZWL Warszawa
2005.

Sztembis B., Slusarska B., Zarzycka D. i In.: Kwalifikacja Procedur Pielegniarskich dla
Potrzeb POZ. Projekt ,Klasyfikacja procedur pielegniarskich i ich zastosowanie do
polskiego systemu opieki zdrowotnej”, http://www.igichp.edu.pl/pracprof.htm




