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25 (w tym 25 godz. on-line 2 ECTS — wykorzystanie metod i technik
ksztatcenia na odlegto$¢- synchronicznych).

KONWERSATORIA

CWICZENIA

ZAJECIA W WARUNKACH
SYMULOWANYCH

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRACA WLASNA
STUDENTA (pod
kierunkiem)

CEL1

CELE PRZEDMIOTU

Udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

CEL 2

Rozpoznawaé problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece
pielegniarskiej

EFEKTY UCZENIA SIE
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TRESC EFEKTU MATRYCA

SYMBOL EFEKTU

B.W.3

Zna i rozumie zasady diagnozowania, planowania, realizowania i
oceniania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym,
potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym,

w szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece

paliatywnej i opiece dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
nowotworowa;

D.WA1

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 zabiegdéw 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 poszczegdélnych stanach
klinicznych;

D.W.6

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

D.W.7

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowg);

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 r6znym wieku na chorobe, przyjecie do
szpitala i hospitalizacje;

D.W.31

Zna i rozumie standardy i procedury postepowania w stanach nagtych
oraz obowigzujgce wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish
Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji (European
Resuscitation Council, ERC);
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Zna i rozumie algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegdéw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (Advanced Life Support,
ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;

D.W.32

D.W.33

Zna i rozumie zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne;

D.W.34

Zna i rozumie procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach
masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegdélnych oraz zasady
zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajgcym pomocy,
poszkodowanym i $wiadkom zdarzenia;

D.W.35

Zna i rozumie zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w
szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.W.36

Zna i rozumie zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu
ratunkowego i systemy segregacji medycznej majgce zastosowanie w tym
oddziale;

D.W.37

Zna i rozumie postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale
ratunkowym w schorzeniach nagtych w zaleznosci od jednostki
chorobowej oraz wskazania do przyrzgdowego udrazniania drég
oddechowych metodami nadgto$niowymi;

C.U.15

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

D.U.1

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢
cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluaciji opieki pielegniarskiej;

D.U.3

Potrafi dokonywaé ré6znymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w
tym cisnienia tetniczego na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych,
oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

D.U4

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

D.U.7

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.8

Potrafi wystawiaé recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;
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D.U.9

Potrafi rozpoznawaé¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego
oraz wynikajgce z dziatah terapeutycznych i pielegnaciji;

D.U.15

Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.U.17

Potrafi komunikowaé sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w
zakresie pozyskiwania i przekazywania informaciji o stanie zdrowia
pacjenta;

D.U.19

Potrafi doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

D.U.20

Potrafi wykonaé badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku
oraz rozpoznac stan zagrazajgcy zdrowiu i zyciu;

D.U.31

Potrafi stosowa¢ algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS
zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;

D.U.32

Potrafi prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale
ratunkowym zgodnie z przepisami prawa;

D.U.33

Potrafi stosowaé system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

D.U.34

Potrafi analizowac i krytycznie oceniac potrzeby pacjentéw wymagajgcych
wzmozonej opieki medycznej (oséb starszych, niedoteznych, samotnych,
przewlekle chorych oraz wymagajgcych zastosowania przymusu
bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na te
potrzeby, dostosowujgc do nich interwencje pielegniarskie;

D.U.35

Potrafi przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu
opieke w trakcie tego transportu;

D.U.36

Potrafi stosowaé procedury postepowania pielegniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia;

D.U.37

Potrafi stosowaé wytyczne postepowania w stanach klinicznych w
szpitalnym oddziale ratunkowym;

K.S1

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

K.S2

Jest przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

K.S3

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

K.S4

Jest ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe;
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K.S5

Jest gotéw zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z

samodzielnym rozwigzaniem problemu;

brak

K.S6

FORMA ZAJEC

Jest gotéw przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajgcych na
reakcje wiasne i pacjenta;

TRESCI/SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW

TEMATYCZNYCH

| WYMAGANIA WSTEPNE

EFEKTY
UCZENIA
SIE

D.W33,

Bezpieczenstwo w dziataniach medycznych — zasady
ochrony ratownikéw, poszkodowanych i $wiadkéw D.W34,
WYKLAD 1 on-line e procedury zabezpieczenia miejsca zdarzenia
e ocena ryzyka i $rodki ochrony indywidualnej
e zasady wspotpracy z innymi stuzbami (policja,
PSP, ZRM) (1 godz.)
Zdarzenia masowe i katastrofy — organizacja medycznych | D.W34,
dziatan ratunkowych D.W36,
. o klasyfikacja i charakterystyka zdarzen masowych
WYKLAD 2 on-line e struktura dziatan ratowniczych i podziat zadan
(1godz.)
D.W34,
Systemy segregacji medycznej (triage) w opiece [D)wgg
przedszpitalnej i SOR ' '
WYKLAD 3 on-line o system START, triage wg ESI i MTS
e praktyczne zastosowanie segregacji w sytuacjach
nagtych i masowych (1godz.)
Zasady przyjecia pacjenta do szpitalnego oddziatu | D.W1, D.W2,
ratunkowego D.W36,
e organizacja pracy SOR i $ciezka pacjenta
WYKLAD 4 on-line e wstepna ocena kliniczna i dokumentacja przyjecia
e wsplilpraca z innymi oddziatami szpitalnymi
(1godz.)
Rola i zadania pielegniarki w szpitalnym oddziale | D.W4, D.W3,
ratunkowym (SOR) D.W35,
D.W37,

WYKLAD 5 on-line

o kompetencje i zakres odpowiedzialnosci

e dziatania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia

e praca zespotowa, komunikacja, prowadzenie
dokumentac;ji (1godz.)
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WYKLAD 11 on-line

nadgtosniowych

e przeglad sprzetu (np. rurka krtaniowa, maska
krtaniowa, I-gel)

e przygotowanie pacjenta i wykonanie procedury
(1godz.)

Dokumentacja medyczna w szpitalnym oddziale | B.W3,
ratunkowym — zasady prawne i praktyczne aspekty | D.W37,
prowadzenia
WYKLAD 6 on-line e elementy dokumentacji SOR
e obowigzki pielegniarki w zakresie
dokumentowania interwenciji (1godz.)
Systemy segregacji medycznej w praktyce — zastosowanie | D.W35,
WYKLAD 7 on-line i podejmowanie decyzji w warunkach SOR (1godz.) D.Wa36,
D.W37,
Opieka nad pacjentem o szczegolnych potrzebach w SOR | D.W1, D.W2,
— aspekty kliniczne i etyczne D.W3, D.W4,
. — D.W8, D.W9,
e rozpoznawanie potrzeb pacjentéow starszych,
. przewlekle chorych i samotnych
WYKLAD 8 on-line e planowanie indywidualnej opieki pielegniarskiej
e przymus bezposredni — aspekty prawne i etyczne
(2godz.)
Przygotowanie i realizacja transportu medycznego - | D.W33,
bezpieczenstwo pacjenta i personelu D.W34,
e ocena stanu pacjenta przed transportem D.W35,
WYKLAD 9 on-line o .
e dokumentacja i sprzet medyczny w transporcie
e rola pielegniarki podczas transportu wewnatrz- i
miedzyoddziatowego (1godz.)
Postepowanie ratunkowe w stanach nagtych — podejscie | B.W3, D.W1,
zintegrowane D.W2, D.W3,
. . D.W4, D.W7,
e zasady oceny stanu pacjenta w schorzeniach D W37
WYKLAD 10 on-line nagtych .
e algorytmy postepowania (np. w zawatach,
udarach, urazach)
e roznice w podejsciu w zaleznosci od jednostki
chorobowej (5godz.)
Udraznianie drég oddechowych w SOR - techniki | B.W3, D.W1,
nadgtosniowe D.W2, D.W3,
e wskazania i przeciwwskazania do metod D.W4, D.W7,
D.W37,
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Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa — algorytmy BLS i | D.W31,
ALS zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC/PRC D.W32,
e podstawowe i zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne
WYKLAD 12 on-line e roznice w postepowaniu u dorostych, dzieci i
noworodkow
e zautomatyzowany defibrylator zewnetrzny (AED) i
farmakoterapia w ALS (2godz.)
Nagte zatrzymanie krgzenia — etiologia, rozpoznanie i| D.W8,
zasady postepowania w pierwszych minutach D.W31,
_ « definicja i typy NZK D.W32,
WYKLAD 13 on-line e pierwsze oznaki i roznicowanie od innych
stanéw (1godz.)
4H i 4T — odwracalne przyczyny NZK'i ich leczenie D.W8, D.W3,
L L o . . .| D.W4, D.WS5,
¢ 4H: hipowolemia, hipoksja, hipo/hiperkaliemia D W6
(i zaburzenia metaboliczne), hipotermia T
e 4T: odma prezna, tamponada serca, toksyny,
. zatorowosé
WYKLAD 14 on-line e schematy diagnostyczne i terapeutyczne w
zaleznosci od przyczyny
e przykfady kliniczne i algorytmy postepowania
(1godz.)
Postepowanie pielegniarskie w stanach zagrozenia zycia — | D.W8,
od rozpoznania do interwencji D.W31,
e algorytmy opieki w stanach nagtych (np. wstrzas, ngg
. uraz wielonarzgdowy) D.W37,
WYKLAD 15 on-line e zintegrowane podejécie: ocena, monitorowanie, | ’
dziatania interwencyjne
e wspoipraca z zespotem ratunkowym (3godz.)
Standardy i wytyczne postepowania klinicznego w SOR — | D.W8,
rola pielegniarki w procesie terapeutycznym D.W31,
. o - - D.W32,
e interpretacja i wdrazanie wytycznych klinicznych w D W35
WYKLAD 16 on-line codziennej praktyce D.W37’

e schematy postepowania w najczestszych stanach
nagtych aktualne rekomendacije i ich znaczenie dla
jakosci opieki (2godz.)
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ZAJECIA PRAKTYCZNE 1

Organizacja pracy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
Procedury segregacji medycznej i przyjecia pacjenta — 8
godz.

D.w7v,

D.W33,
D.W36,
D.U32,
D.U33,
D.U37,

K.S1, K.82,
K.S5,K.S6

ZAJECIA PRAKTYCZNE 2

Udziat pielegniarki w postepowaniu ratunkowym w SOR —
8godz.

D.ws,
D.W35,
D.U19,
D.U20,
D.U32,
D.U33,
D.U34,
D.U37, K.S1,
K.S2, K.S3,
K.S4,

ZAJECIA PRAKTYCZNE 3

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w warunkach SOR.
Przyczyny zatrzymania krgzenia — 4H i 4T w praktyce
klinicznej — 8godz.

D.W31,
D.W32,
C.U15, D.U1,
D.U3, D.U4,
D.U7,D.U8,
D.U9, D.U19,
D.U20,
D.U31,
D.U36, K.S1,
K.S2, K.S3,
K.S4,

ZAJECIA PRAKTYCZNE 4

Przygotowanie pacjenta do transportu medycznego —
8godz.

D.W33,
D.W34,
D.U35,
D.U34,
D.U33,
D.U32,
D.U15,
D.U17, K.S1,
K.S2, K.S3,
K.S4,
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Opieka nad pacjentami wymagajgcymi wzmozonego D.Wa37,
nadzoru. Procedury zabezpieczenia medycznego w C.U15, D.U1,
sytuacjach masowych i katastrofach — 8godz. D.U3, D.U4,
D.U31,
D.U32
ZAJECIA PRAKTYCZNE 5 D.U33,,
D.U35,
D.U36, K.S1,
K.S82, K.S3,
K.S4,
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u oséb | D.W37,
dorostych z uzyciem AED (5godz.) D.U31,
e rozpoznanie nagtego zatrzymania krgzenia (NZK) D.U36,
e algorytm BLS wedtug wytycznych ERC D.U37
ZAJECIA W WARUNKACH e AED: zasada dziatania, wskazania, | K.S1, K.S2,
SYMULOWANYCH bezpieczenstwo K.S3, K.84,
e postepowanie jednego ratownika i zespotu
e wezwanie pomocy i organizacja pierwszych
dziatan
Symulacja niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS) + | D.W37,
udraznianie dréog oddechowych u dorostych + przyczyny | D.U31,
odwracalne NZK (4H, 4T)(5godz.) D.U36,
e algorytmy ALS (ocena rytméw, defibrylacja, | D.U37,
farmakoterapia) K.S1, K.S82,
e rozpoznawanie rytméw do defibrylacji i nie do | K.S3, K.S4,
defibrylacji
ZAJECIA W WARUNKACH e 4Hi4T - odwracalne przyczyny NZK
SYMULOWANYCH e metody udrazniania dréog oddechowych wu
dorostych:
v' reczne (odgiecie gtowy, wysuniecie zuchwy)
v' przyrzadowe: rurki ustno-gardiowe (OPA),
nosowo-gardiowe (NPA), maski krtaniowe
(LMA, I-gel)
Symulacja niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci
BLS u dzieci i niemowlgt — techniki resuscytacyjne i| D.W37,
zadtawienie (5godz.) D.U31,
e rdznice anatomiczne i fizjologiczne u dzieci D.U36,
ZAJECIA W WARUNKACH . algorytmy BLS pediatrycznego D.U37,
SYMULOWANYCH e schemat dziatania w zadtawieniu u dziecka K.S1, K.S2,
e omowienie proporcji oddechow do ucisnied, lokalizacjii | K.S3, K.S4,

techniki

Symulacja niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci
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Temat do wyboru:
1.

PRACA WLASNA
STUDENTA (pod
kierunkiem)

M1- wyktad

Opracowanie projektu procesu pielegnowania
pacjenta po NZK (na podstawie studium
przypadku). Student przygotowuje indywidualny
projekt procesu pielegnowania osoby po
skutecznej resuscytacji, uwzgledniajgc problemy
kliniczne, opieke okoforesuscytacyjna, zagrozenia
wtérne.

Analiza artykutu naukowego z zakresu
resuscytacji lub postepowania w NZK (np. z
wytycznych ERC/PRC lub czasopism naukowych).
Student wybiera jeden artykut (np. badanie
kliniczne, przeglad systematyczny lub wytyczne),
dokonuje jego analizy i omawia wptyw na praktyke
pielegniarska.

Przygotowanie krétkiego scenariusza symulacii
BLS/ALS z uwzglednieniem zespotowego
dziatania. Student opracowuje scenariusz
symulacji do wykorzystania na zajeciach
praktycznych — zawiera stan pacjenta, dane
wyjsciowe, oczekiwane dziatania, interwencje,
punkty kontrolne. Forma: karta scenariusza (opis
przypadku, cel edukacyjny, przebieg zdarzenia,
mozliwe trudnosci)

METODY DYDAKTYCZNE

e-learning wyktad

D.U31,
D.U34,
D.U36,
D.U37,
D.W35,
D.W36,
D.W37

M2 - zajecia praktyczne

pokaz, ¢wiczenia praktyczne na fantomach,

M3 - zajecia w warunkach
symulowanych

praca w parach, symulacja niskiej, posredniej i wysokiej wierno$ci
checklista umiejetnosci

M4 - PWS

GODZINY KONTAKTOWE

analiza przypadku, samodzielna praca pisemna

NAKLAD PRACY STUDENTA

GODZIN DLA PRZEDMIOTU

Z NAUCZYCIELEM 80
AKADEMICKIM
GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA 15
AKADEMICKIEGO
SUMARYCZNA LICZBA | g5

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA
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Wszystkie zajecia sg obowigzkowe.

Obecnosc¢ i aktywny udziat we wszystkich zajeciach praktycznych (¢wiczeniach).
Zaliczenie praktyczne nastepujgcych scenariuszy symulacyjnych (zaliczenie odbywa sie na podstawie
checklisty ocenianej przez prowadzgcego):

PoON=

BLS u osoby dorostej,

BLS z uzyciem AED,

ALS z elementami przyrzgdowego udrazniania drég oddechowych,
BLS u dziecka.

5. Oddanie i zaliczenie wymaganej pracy wtasnej studenta — zgodnie z tematykg okreslong w planie zajec¢.
6. Pozytywna ocena z biezgcej kontroli wiedzy teoretycznej (np. wejscidowki, quizy, praca na zajeciach).

‘ METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW (WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE)

W ZAKRESIE WIEDZY Test wielokrotnego wyboru

Zaliczenie praktyczne nastepujacych scenariuszy symulacyjnych
(aliczenie odbywa sie na podstawie checklisty ocenianej przez
prowadzgcego):

W ZAKRESIE = BLS u osoby dorostej,
UMIEJETNOSCI = BLS z uzyciem AED,
» ALS z elementami przyrzgdowego udrazniania
drég oddechowych,
= BLS u dziecka.

W ZAKRESIE Umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem, umiejetnos¢é komunikacji w zespole
KOMPETENCJI terapeutycznym, aktywnos$c¢ na zajeciach
SPOLECZNYCH
1. Opracowanie projektu procesu pielegnowania pacjenta po NZK
PRACA WLASNA 2. Analiza artyl_<uiu naukowego z zakresu resuscytacji lub
STUDENTA (pod postepowania w NZK
kierunkiem) 3. Przygotowanie kroétkiego scenariusza symulacji BLS/ALS z
uwzglednieniem zespotowego dziatania

SPRAWDZIANY Zaliczenie praktyczne scenariuszy symulacyjnych

KSZTALTUJACE

SPRAWDZIANY | termin: Test jednokrotnego wyboru 50 pytan

PODSUMOWUJACE

Il termin: Test jednokrotnego wyboru 50 pytan

(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 sa 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
odpowiedzialnos$ci
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NA OCENE 3,0 (dostateczng)

Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 60-65%
maksymalnej liczby punktow.

Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym;
student wymaga stalego ukierunkowania; korzysta z pismiennictwa
podstawowego w ograniczonym zakresie; aktywno$¢ minimalna; w pracy
zespotowej wymaga stalej pomocy.

Kompetencje spoleczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym.

NA OCENE 3,5 (dostateczna
plus)

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

Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym
W sposOb  usystematyzowany; student wymaga niewielkiego
ukierunkowania; aktywno$¢ niewielka; w pracy zespotowej wymaga
pomocy w ograniczonym zakresie; korzysta w petni z piSmiennictwa
podstawowego.

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

NA OCENE 4,0 (dobra)

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

Umiejetnosci:  efekty uczenia si¢  opanowane na poziomie
ponadpodstawowym, w sposob usystematyzowany; student samodzielny
w sytuacjach typowych, potrafi formulowaé wnioski; aktywnos¢
zadowalajaca; w pracy zespotowej nie wymaga pomocy w sytuacjach
standardowych; korzysta z pisSmiennictwa podstawowego w pelni, z
uzupetniajgcego w ograniczonym zakresie.

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

NA OCENE 4,5 (dobra plus)

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

Umiejetnosci:  efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym; student wykazuje si¢ usystematyzowang wiedzg i
umiejetnosciami; w duzej mierze samodzielny, ale w sytuacjach
trudniejszych wymaga sporadycznego wsparcia; potrafi skorygowaé
btedy po krotkim ukierunkowaniu.

Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
zadowalajacym; student zaangazowany, prawidlowo wspolpracuje z
zespotem i pacjentem, wymaga jedynie niewielkich wskazéwek.
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e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 90-99%
maksymalnej liczby punktow.

e 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
w sytuacjach nowych i trudnych; samodzielnie poszukuje informacji,
korzystajac takze z piSmiennictwa spoza listy podstawowej i
uzupehniajace;.

NA OCENE 5,0 (bardzo dobra)

e Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
wysokim; student w pelni zaangazowany, empatyczny, wykazuje
dojrzato$¢ w relacjach z pacjentem i zespolem.

e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 100%
maksymalnej liczby punktow.

o 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) pielegniarskiej; 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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