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LICZBA PUNKTOW ECTS

5 (W tym Zajecia praktyczne =3 ECTS)

JEZYK WYKLADOWY

POLSKI

PROWADZACY

ZGODNIE Z OBCIAZENIEM NA DANY ROK AKADEMICKI

OSOBA ODPOWIEDZIALNA

WYKLADY suma

Dr n. med. Wioletta tawska

LICZBA GODZIN

30 godz. (w tym 30 godz. on-line 2 ECTS — wykorzystanie metod i
technik ksztatcenia na odlegtos¢- synchronicznych).

KONWERSATORIA

CWICZENIA

ZAJECIA W WARUNKACH
SYMULOWANYCH

ZAJECIA PRAKTYCZNE

80

PRACA WLASNA
STUDENTA (pod
kierunkiem)

CEL1

SYMBOL EFEKTU

17

CELE PRZEDMIOTU

Wyposazenie studenta w podstawowa wiedzg i umiejetnosci do sprawowania
opieki pielegniarskiej nad osoba w podesztym wieku oraz ksztalttowanie
pozytywnej postawy niezbednej do odpowiedzialnej i sumiennej pracy

EFEKTY UCZENIA SIE

TRESC EFEKTU MATRYCA
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GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE CZ.1

B.W.3

Zna i rozumie zasady diagnozowania, planowania, realizowania i
oceniania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie geriatrycznym;

D.W.1

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w
réznym wieku;

D.W.2

Zna i rozumie etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;

D.W.3

Zna i rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i
zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdinych
stanach klinicznych;

D.W.4

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w r6znym wieku i stanie
zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki
w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

D.W.5

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w poszczegélnych stanach
klinicznych;

D.W.6

Zna i rozumie wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatah niepozgdanych, interakcji z innymi
lekami i drég podania;

D.W.7

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej);

D.W.8

Zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece
nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

D.W.9

Zna i rozumie reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do
szpitala i hospitalizacje;

D.W.10

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania sie z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

D.w.23

Zna i rozumie proces starzenia sie¢ w aspekcie biologicznym,
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;

D.W.24

Zna i rozumie patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i
rokowanie chorob wieku podesziego: zespotu otepiennego, majaczenia,
depresji, zaburzen chodu i rownowagi, niedozywienia, osteoporozy,
hipotonii ortostatycznej, chordb narzgdu wzroku i narzgdu stuchu,
inkontynenciji oraz urazéw doznanych w wyniku upadkow;

D.W.25

Zna i rozumie narzedzia i skale do catosciowej oceny geriatrycznej i
oceny wsparcia 0séb starszych oraz ich rodzin lub opiekunéw;

D.W.26

Zna i rozumie zasady usprawniania i aktywizacji oséb starszych;
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| GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE CZ.1

Potrafi obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu
podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w
leczeniu spastycznosci;

C.U.15

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢
D.U.1 cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluaciji opieki pielegniarskiej;

Potrafi stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego

D.U2 wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

Potrafi dokonywaé ré6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w
tym cisnienia tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych,

D.U.3 oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
D.U.4 fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki
pielegniarskiej;

Potrafi przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

D.U.7

Potrafi wystawiaé recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
D.U.8 okreslonych stanach klinicznych;

Potrafi rozpoznawaé¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego

D.U.9 oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
D.U.11 choréb;

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowsq i aktywizacje pacjenta z

D.U.13 wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;;

Potrafi edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru
D.U.14 oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych;

D.U.15 Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

Potrafi stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do
D.U.16 nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

Potrafi komunikowac¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w
D.U.17 zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta;
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| GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE CZ.1

Potrafi oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu
D.U.29 codziennym, postugujac sie skalami wchodzgcymi w zakres catosciowe;j
oceny geriatrycznej;

Potrafi rozpoznaé ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby
starszej, postugujgc sie rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na
D.U.30 tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w
zakresie zapobiegania pogtebianiu sie deficytow funkcjonalnych;

Jest gotéw kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
K.S1 Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

K.S2 Jest przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

Jest gotéw samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
K.S3 zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

Jest ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci
K.S4 zawodowe;

Jest gotéw zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z

K.S5 samodzielnym rozwigzaniem problemu;

Jest gotoéw przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajgcych na
K.S6 reakcje wiasne i pacjenta;

| WYMAGANIA WSTEPNE

Student posiada wiedze i umiejetnosci w zakresie podstaw pielegniarstwa, psychologii, socjologii, patologii,
farmakologii, interny i pielegniarstwa internistycznego,

4 A A EFEKTY
A TRESCI/SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW
FORMA ZAJEC TEMATYCZNYCH UC§|EENIA
Wyklady kliniczne — 15 godz. D.W23, K.S4
WYKLAD 1 on-line Proces starzenia si¢ ludnosci - przyczyny, etapy, konsekwencje
— 1 godz.

. Choroby wieku podesztego - odrgbnosci diagnostyki i terapii | B.W3, D.WI,
WYKLAD 2 on-line choréb w wieku podesztym — 1 godz. D.W3, K.S4

Etiopatogeneza, przebieg, leczenie i profilaktyka wybranych | D.W3, D.W4,
WYKLAD 3 on-line choréb uktadu endokrynnego — choroby tarczycy i cukrzyca w | K.S4
wieku starszym — 2 godz.

Etiopatogeneza, przebieg, leczenie i profilaktyka wybranych | D.W3, D.W4,
choréb uktadu krazenia w wieku starszym - choroba | K.S4
niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca, nadci$nienie tetnicze,
miazdzyca — 3 godz.

WYKLAD 4 on-line
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GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE CZ.1

Etiopatogeneza, przebieg, leczenie i profilaktyka wybranych | D.W3, D.W4,
WYKLAD 5 on-line choréb uktadu nerwowego — choroby naczyniowe mozgu, | K.S4
choroba Parkinsona — 2 godz.
WYKLAD 6 on-line Etiopatogeneza, przebieg, leczenie i profilaktyka najczesciej | D.W2, D.W3,
wystepujacych nowotworow w wieku starszym — 2 godz. D.W4, K.S4
Etiopatogeneza, przebieg, leczenie i profilaktyka najczgéciej | D.W3, D.W4,
WYKLAD 7 on-line wystepujacych choroéb uktadu krwiotworczego w wieku | K.S4
starszym — niedokrwistosci, biataczki, chtoniaki - 2 godz.
Etiopatogeneza, przebieg, leczenie i profilaktyka najczgéciej | D.W3, D.W4,
. wystepujacych chorob uktadu moczowo- ptciowego w starszym | K.S4
WYKLAD 8 on-line wieku — niewydolnosé nerek, zakazenia uktadu moczowego — 2
godz.
Wyklady - pielegniarstwo geriatryczne -15 godz. D.W23, K.S5
WYKLAD 9 on-line Proces  starzenia si¢ w  aspektach:  biologicznym,
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym -1 godz.
. Specyfika pielggniarstwa geriatrycznego, zindywidualizowana | D.W§, D.W9,
WYKLAD 10 on-line opieka pielegniarska, cato§ciowa ocena geriatryczna — 1 godz. | D.W25, K.S6
. Wybrane modele opieki geriatrycznej w Polsce i na §wiecie — 1 | D.W7, K.S6
WYKLAD 11 on-line godz.
Postgpowanie  pielegniarki w  wybranych problemach | D.W4, D.W8,
. geriatrycznych  (upadki, depresja, demencja (choroba | D.W24, K.S6,
WYKLAD 12 on-line Alzheimera), nietrzymanie moczu 1 stolca, zaburzenia
sensoryczne, niedozywienie) — 3 godz.
Postgpowanie  pielegniarki w  wybranych problemach | D.W4, D.WS,
WYKLAD 13 on-line geriatrycznych  (niedozywienie, osteoporoza, hipotonia | D.W24, K.S6
ortostatyczna, zespot stabosci, majaczenie) — 2 godz.
Postgpowanie pielggniarki wobec pacjenta starszego z| D.W4, D.W8,
WYKLAD 14 on-line chorobami uktadu nerwowego - udary, choroba Parkinsona —2 | D.W24, K.S6
godz.
. Postgpowanie pielegniarki wobec pacjenta starszego z cukrzyca | D.W4, D.W8,
WYKLAD 15 on-line i chorobami tarczycy — 2 godz. D.W24, K.S6
. Postgpowanie pielggniarki wobec pacjenta starszego z | D.W4, D.W8,
WYKLAD 16 on-line nadci$nieniem tetniczym i miazdzyca — 1 godz. D.W24, K.S6
Udziat pielggniarki w usprawnianiu osob starszych — 1 godz. D.W26,
WYKLAD 17 on-line D.U13D.W5,
D.W6, K.S6
. Podstawowe zasady farmakoterapii geriatrycznej i zywienia w | D.W5, D.W6,
WYKLAD 18 on-line wieku starszym — 1 godz. K.S6
Komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i | D.W10,
ZAJECIA W WARUNKACH podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan | D.U15, D.U16,
SYMULOWANYCH zdrowia lub stosowane leczenie. — Zajgcia WW w CSM-2 godz. | D.U17, K.S2

Strona 5z 10




GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE CZ.1

Calosciowa ocena pacjenta geriatrycznego pod katem | D.W24,
niebezpieczenstwa upadku, zapewnienie bezpieczenstwa | D.W25,
ZAJECIA W WARUNKACH pacjentowi podczas chodzenia. —Zajecia WW w CSM - 2 godz. | D.W26, D.U2,
SYMULOWANYCH D.U16, D.U29,
K.S2
Ocena stanu psychicznego pacjenta z choroba Alzheimera i | D.W24,
ZAJECIA W WARUNKACH | edukacja rodziny pacjenta. Zajecia WW w CSM — 2 godz. D.w25; D.U2,
SYMULOWANYCH D.Ul14, D.U29,
K.S2
ZAJECIA W WARUNKACH | Pacjent z zespotem kruchosci, stabosci - (frailty) —Zajecia WW | D.W.24; D.U2,
SYMULOWANYCH w CSM - 2 godz. D.U.30;K.S2
Specyfika pracy pielggniarki w placowce sprawujacej zadania | D.W8, D.W9,
opiekunczo — lecznicze nad pacjentem w wieku geriatrycznym. | D.W10, D.U29,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 1: | g godz. K.S1, K.S2,
K.S3
Planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wybranych | D.U1, D.U3,
.| jednostkach chorobowych serca i naczyn — choroba D.U4, D.U11,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 2: niedokrwienna serca, miazdzyca — 8 godz. K.S1,K.S2,
K.S3
Planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wybranych | D.U1, D.U3,
| Jednostkach chorobowych serca i naczyn — niewydolnos¢ serca, | D.U4, D.UlI,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 3: | 2 dcignienie tetnicze — 8 godz. K.S1, K.S2,
K.S3
Planowanie opieki pielggniarskiej nad pacjentem w wieku | D.Ul, D.U3,
| geriatrycznym  z  biegunka, zaparciami, odwodnionego, | D.U4, D.UlI,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 4: niedozywionego. — 8 godz. K.S1, K.S2,
K.S3
Planowanie opieki pielggniarskiej nad pacjentem geriatrycznym | D.U1,  D.U3,
z cukrzyca. - 8 godz. D.U4, D.UII,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 5: K.S1,K.S2,
K.S3
Planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wieku | D.Ul, D.U2,
geriatrycznym (proces pielegnowania). 8 godz.. D.U3, D.U4,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 6: D.UII, KSI,
K.S2,K.S3
Planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem z choroba | D.U1, D.U3,
Alzheimera, choroba Parkinsona, delirium. — 8 godz. D.U4, D.Ul1,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 7:
K.S1, K.S2,
K.S3
Farmakoterapia i leczenie zywieniowe w wieku starszym. — 8 godz. D.W5, D.W6,
C.Uls5, D.U7,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 8: D.Ug, D.U9,
K.S1, K.S4,
K.S5
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PRACA WLASNA
STUDENTA (pod
kierunkiem)

Promowanie zdrowia u ludzi starszych i planowanie systemu | D.W10,
profilaktyki choréb w wieku geriatrycznym. — 8 godz. D.W11,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 9: D.WI13, D.U14,
D.U15, K.S1,
K.S4, K.S5
Ocena dokumentacji procesu pielegnowania starszego pacjenta | D.U1,  K.SI,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 10: |; podejmowanych dziatan przez studenta. — 8godz. K.S4, K.S5
Praca Wlasna Studenta - przygotowany przez Studenta projekt D.W.24;
procesu pielegnowania oraz zalecenia dla pacjenta i jego rodziny na D.W.26; D.U.1;
podstawie analizy studium przypadku np.: D.U.11; D.U.30.

Pacjenta z choroba Parkinsona

Pacjenta z chorobg Alzheimera

Pacjenta z zespotem kruchosci

Pacjenta z objawami majaczenia po zabiegu operacyjnym
Pacjent z choroba niedokrwienng serca

Pacjent z cukrzyca typu 2

Pacjent z nadci$nieniem tetniczym

Pacjent z depresja

Lub inng jednostka chorobowa

e Aol ol e

Opis przypadku i ocena stanu pacjenta zgodna z kryteriami oceny
ustalonymi przez zespot programowy dla kierunku Pielegniarstwo

METODY DYDAKTYCZNE

GODZINY KONTAKTOWE
Z NAUCZYCIELEM

M1- WYKLAD Wyktad, Wyktad on-line, Prezentacja multimedialna,
M2- ZAJECIA W Dyskusja, Prebryfing, debryfing, Cwiczenia w warunkach symulowanych, Wirtualny
WARUNKACH pacjent, Symulowany Pacjent, Wysoka Wierno$¢
SYMULOWANYCH
M3 - ZAJECIA Dyskusja, Analiza przypadku, Burza mézgéw, Pokaz, Nauczanie przy tozku chorego,
PRAKTYCZNE Cwiczenia praktyczne, instruktaz wstepny, biezacy , koncowy
M4- PWS Studium przypadku — przygotowanie opisu przypadku w ramach samoksztalcenia

NAKLAD PRACY STUDENTA

118

GODZIN DLA PRZEDMIOTU

AKADEMICKIM
GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA 17
AKADEMICKIEGO
SUMARYCZNA LICZBA 135

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA
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Wszystkie zajecia sa obowigzkowe.

Przedmiot konczy si¢ egzaminem po V semestrze.
Zajecia praktyczne koncza sie zaliczeniem z ocena.
Warunki dopuszczenia do egzaminu:

1.obecnos¢ na wyktadach, 2. uzyskanie zaliczenia z zaje¢ praktycznych 3.zaliczenie godzin bez udziatu nauczyciela (praca wiasna
studenta).

Warunki zaliczenia zaje¢ praktycznych:

1. obowiazkowa obecnos¢ na zajeciach 2.przestrzeganie regulaminu zaje¢ praktycznych 3.oddanie dokumentacji procesu
pielegnowania (i/lub raportu), 4.zaliczenie tematow zaje¢ 5.zaliczenie efektow uczenia si¢- wg dzienniczka umiejgtnosci
Zaliczenie efektow uczenia si¢ realizowanych na poszczegélnych formach zajeé przeprowadza si¢ w oparciu o kryteria oceniania
ustalone prze zespol programowy dla kierunku Pielggniarstwo

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW (WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE)

W ZAKRESIE WIEDZY Test wielokrotnego wyboru, odpowiedz ustna lub pisemna
Sprawdzian praktyczny, obserwacja wykonywanych procedur, opracowanie raportu
W ZAKRESIE : e . ’. ) L G
’ pielggniarskiego, opracowanie dokumentacji procesu pielggnowania i cato$ciowej oceny
UMIEJ ETNOSCI geriatrycznej,
W ZAKRESIE Aktywno$¢ na zajgciach, obserwacja zachowania wobec pacjentow, kolegdw, ocena pracy
KOMPETENCJI w grupie.
SPOLECZNYCH
PRACA WLASNA Aktywno$¢ wlasna Studenta, proces piclggnowania na podstawie studium przypadku
STUDENTA (pod
kierunkiem)
SPRAWDZIANY Kolokwium, Aktywno$¢ na zajeciach, Studium przypadku, Test wiclokrotnego wyboru,
KSZTALTUJACE Cwiczenia praktyczne, Raport pielegniarski, Dokumentacja procesu pielegnowania -
Termin I: Test wielokrotnego wyboru 40-50 pytan
SPRAWDZIANY Termin II: Test wielokrotnego wyboru 40-50 pytan lub ustna odpowiedz na 3 pytania
PODSUMOWUJACE otwarte
(i Il termin)
| KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA
e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie < 59%
maksymalnej liczby punktow.
e Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ nie sg opanowane na poziomie
NA OCENE 2,0 podstawowym, mimo ukierunkowania nauczyciela; brak aktywnosci na
(niedostateczng) zajgciach; nie podejmuje wspotpracy w zespole.
e Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
niezadowalajacym; brak poszanowania zasad wspotpracy, empatii i
odpowiedzialno$ci
e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 60-65%
maksymalnej liczby punktow.
e Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym;
student wymaga statego ukierunkowania; korzysta z piSmiennictwa
NA OCENE 3,0 (dostateczna) podstawowego w ograniczonym zakresie; aktywno$¢ minimalna; w pracy
zespotowej wymaga statej pomocy.
e Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym.

Strona 8 z 10




| GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE CZ.1

e Wiedza; test egzaminacyjny rozwiazany na poziomie 66-70%
maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym
W sposob  usystematyzowany; student wymaga niewielkiego

NA OCENE 3,5 (dostateczna ukierunkowania; aktywno$¢ niewielka; w pracy zespotowej wymaga
plus) pomocy w ograniczonym zakresie; korzysta w pei z pismiennictwa
podstawowego.

o Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym w sposdb uporzadkowany.

e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 71-84%
maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnosci:  efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym, w sposob usystematyzowany; student samodzielny
w sytuacjach typowych, potrafi formutowa¢ wnioski; aktywno$é

NA OCENE 4,0 (dobra) zadowalajaca; w pracy zespotowej nie wymaga pomocy w sytuacjach
standardowych; korzysta z pismiennictwa podstawowego w pelni, z
uzupetniajgcego w ograniczonym zakresie.

e Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym, w sposob uporzadkowany.

e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 85-89%
maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnosci:  efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym; student wykazuje si¢ usystematyzowang wiedza i
umiejetnosciami; w duzej mierze samodzielny, ale w sytuacjach

NA OCENE 4,5 (dobra plus) trudniejszych wymaga sporadycznego wsparcia; potrafi skorygowaé
btedy po krotkim ukierunkowaniu.

e Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
zadowalajacym; student zaangazowany, prawidtowo wspoélpracuje z
zespotem i pacjentem, wymaga jedynie niewielkich wskazowek.

e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 90-99%
maksymalnej liczby punktow.

o Umiejetnosei: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie wysokim;
student samodzielny takze w sytuacjach zlozonych i problemowych;
aktywnos¢ bardzo duza; w pracy zespotowej nie wymaga pomocy nawet

NA OCENE 5,0 (bardzo dobra) W sytua(.:jach no.wych i tT‘l',ldI.lyCh.; samodzielnie Poszukuje informa.lcji.,
korzystajac takze z piSmiennictwa spoza listy podstawowe]j i
uzupehiajace;j.

e Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
wysokim; student w pelni zaangazowany, empatyczny, wykazuje
dojrzatos¢ w relacjach z pacjentem i zespotem.
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e Wiedza; test egzaminacyjny rozwiazany na poziomie 100%
maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnosci: student opanowal efekty uczenia si¢ na poziomie
wykraczajacym poza standard programowy; wykazuje si¢ inicjatywa,
kreatywno$cia, potrafi wprowadza¢ innowacyjne rozwigzania w opiece

NA OCENE 6,0 (celujaca) pielggniarskiej; aktywnie uczestniczy w projektach dydaktycznych lub

naukowych.

o Kompetencje spoteczne: wyrdzniajagca postawa wobec pacjenta, rodziny i
zespohu; wysoka empatia, samodzielno$¢ i gotowos¢ do pelnienia roli
lidera w zespole terapeutycznym.
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