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NAZWA PRZEDMIOTU

NEUROLOGIA | PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE CZ.|

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. Agnieszka Skorupska - Krol

LICZBA GODZIN

30 godz. (w tym 30 godz. on-line 5 ECTS — wykorzystanie metod i
technik ksztatcenia na odlegtos¢- synchronicznych).

KONWERSATORIA

CWICZENIA

ZAJECIA W WARUNKACH
SYMULOWANYCH

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRACA WLASNA
STUDENTA (pod
kierunkiem)

CELE PRZEDMIOTU

Dostarczenie wiedzy w zakresie uwarunkowan patofizjologicznych,

CEL 1 postepowania diagnostyczno- terapeutycznego oraz rokowania w
chorobach neurologicznych/ neurochirurgicznych
Dostarczenie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych w zakresie
CEL 2 sprawowania zindywidualizowanej i holistycznej opieki nad pacjentem

neurologicznym/ neurochirurgicznym
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EFEKTY UCZENIA SIE

SYMBOL EFEKTU

TRESC EFEKTU MATRYCA

B.W.3

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

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 poszczegdlnych
stanach klinicznych;

D.W.4

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w roznym 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 poszczegolnych 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 dziatar niepozadanych, 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 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.27

Zna i rozumie metody, techniki i narzedzia oceny stanu swiadomosci i
przytomnosci;
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Potrafi obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow
C.u.15 przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu
podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w
leczeniu spastycznosci;

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.U.2 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 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata
D.U.6 (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;

Potrafi przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
D.U.7 pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

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

Potrafi rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego
D.U.9 oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pielegnacii;

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktah wystepujgcych w przebiegu
D.U.11 choréb

Potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w
réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i
D.U.12 zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow;

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;
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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 komunikowa¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w
D.UA7 zakresie pozyskiwania i przekazywania informaciji o stanie zdrowia
pacjenta;

Jest gotéw kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii osdb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
K.S$1 Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

K.S2 Jest gotéw do 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 gotéw przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na
K.S6 reakcje wiasne i pacjenta;

\ WYMAGANIA WSTEPNE

Student: zna anatomie i fizjologie uktadu nerwowego, opanowat podstawy farmakologii, psychologii,
wskazuje na uwarunkowania i zasady etyczne opieki pielegniarskiej. Student postuguje sie wiedzg i
umiejetnosciami wynikajgcymi z efektow przypisanych do przedmiotu Podstawy pielegniarstwa oraz
przedmiotéw z zakresu opieki specjalistycznej takich jak: Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne, Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne.

EFEKTY
UCZENIA
SIE

TRESCI/SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW
TEMATYCZNYCH

FORMA ZAJEC

WYKLADY KLINICZNE - 15 godzin

Choroby naczyniowe moézgu. Uwarunkowania  Udaru B.W3,D.W3,

WYKLAD 1 on-line niedokrwiennego moézgu, jego symptomatologia i postepowanie
diagnostyczno- terapeutyczne. Czynniki decydujace o rokowaniu
i trwalych nastgpstwach neurologicznych - 3 godz.

Uwarunkowania Krwotoku podpajeczynéwkowego (SAH), jego | D.W3, D.W4,
WYKLAD 2 on-line symptomatologia i postgpowanie diagnostyczno- terapeutyczne.
Rokowanie w SAH-u. — 2 godz.

. Guzy moézgu — klasyfikacja i symptomatologia. Postgpowanie | D.W2, D.W3,
WYKLAD 3 on-line diagnostyczne oraz wybrane metody leczenia — 3 godz. D.W4,
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Urazy czaszkowo - modzgowe — charakterystyka wybranych | D.W2, B.W3,
urazow oraz postgpowania diagnostyczno- terapeutycznego — 2 | D.W3,D.W6,
WYKLAD 4 on-line godz. D.W8,
D.W27,
D.W10
Choroby zwyrodnieniowe — Choroba Parkinsona, hipotezy | D.W2, B.W3,
WYKLAD 5 on-line etiopatogenetyczne, objawy i1 postgpowanie diagnostyczno —| D.W3,D.W6,
terapeutyczne - 2 godz. D.W§,D.WI10
Choroby autoimmunologiczne — Stwardnienie Rozsiane, jego | D.W2, B.W3,
WYKLAD 6 on-line etiologia, diagnozowanie oraz symptomatologia i leczenie — 2 | D.W3,D.W6,
godz. D.W8,D.W10
Choroby zlacza nerwowo — migéniowego — Miastenia, typowe | D.W2, B.W3,
objawy oraz wybrane metody diagnostyczno — terapeutyczne — | D.W3,D.W6,
WYKLAD 7 on-line 1godz. D.W8,
D.W27,
D.W10
Padaczka — klasyfikacja, charakterystyka i wybrane metody D.W2, B.W3,
rozpoznawania i leczenia — 1 godz. D.W3,D.We,
WYKLAD 8 on-line D.W8,
D.W27,
D.W10
Choroba krazka miedzykregowego- typowe objawy dyskopatii, | D.W2, B.W3,
. postepowanie diagnostyczne i wybrane metody terapeutyczne — | D.W3,D.W6,
WYKLAD 9 on-line 1 gOdZ. D.WS,
D.W10
Wyklady — pielegniarstwo neurologiczne — 15 godz.
. . . . D.WS,,
WYKLAD 10 on-line Specyﬁkg przewlektej chgroby negrologlcznej - rgdza]e d@ﬁgytu D.W9
neurologicznego, czynniki decydujace o rokowaniu, emocje i D.W 2’7
potrzeby chorego w sytuacji trudnej — 2 godz. :
Profilaktyka pierwotna i wtorna udaru niedokrwiennego mézgu. | D.W2, B.W3,
. Model opieki nad pacjentem z Udarem niedokrwiennym moézgu | D.W3, D.W§,
WYKLAD 11 on-line 2 vod D.W27
o Bt D.W10
Model opieki nad pacjentem z Krwotokiem D.W2, B.W3,
odpajeczynowkowym leczonym zachowawczo — 1 godz. D.W3, D.WS8,
WYKELAD 12 on-line | T T e Y Y 8
D.W27,
D.W10
Zespot wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego- czynniki | D.W2, B.W3,
decydujace o jego narastaniu i dziatania profilaktyczne. D.W3, D.WS,
WYKLAD 13 on-line Model opieki nad pacjentem z guzem modzgu. Charakterystyka ggig’
przygotowania blizszego do zabiegu operacyjnego. )
Wytyczne w zakresie opieki pooperacyjnej — 3 godz.
Udzial pielggniarki w opiece nad pacjentem ze Stwardnieniem B.W3,D.W3,
WYKLAD 14 on-line Rozsianym w okresie rzutu — 2 godz. D.WS,
D.W10
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Czynniki ryzyka zaostrzenia objawoéw miastenicznych.

Model opieki nad pacjentem w okresie zaostrzenia miastenii — 2 B.W3,D.W3,
WYKLAD 15 on-line godz. D.W8,
D.W27,
D.W10
Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem z cechami B.W3,D.W3,
. otepienia. D.WS,
WYKLAD 13 on-line o ] ) D.W27
Model opieki nad pacjentem z Chorobg Parkinsona — 2 godz. D.WI 0’
Profilaktyka pierwotna i wtdrna w chorobie krazka D.WI1,D.W7,
. miedzykregowego. Model opieki nad pacjentem leczonym
WYKLAD 14 on-line zachowawczo z powodu nasilenia objawow dyskopatii w
odcinku ledzwiowym kregostupa — 1 godz.
Edukacja pielggniarska i przygotowanie pacjenta do procedury | D.W.4;
badania ptynu mézgowo- rdzeniowego/ PW/ 1 godz. D.U.15;
ZAJECIA W WARUNKACH D.U.16, K.S1,
SYMULOWANYCH 1 K.S2,
K.S3,K.S4,
K.S5,, K.S6,
ZAJECIA W WARUNKACH | Opieka nad pacjentem po badaniu angiograficznym naczyn D.W.4;
SYMULOWANYCH 2 mozgowych/PW/ 1 godz. D.U.2; D.U.3,
K.S1, K.S2,
K.S3,K.S4,
K.S5,, K.S6,
ZAJECIA W WARUNKACH | Opieka nad pacjentem z podejrzeniem guza mozgu w czasie D.U.7; D.U.9;
SYMULOWANYCH 3 napadu padaczkowego oraz po jego wystapieniu /PW/ 2 godz. D.U.14;
D.U.17,
C.U.15,K.S1,
K.S2,
K.S3,K.S4,
K.S5,, K.S6,
ZAJECIA W WARUNKACH | Opicka nad pacjentem z udarem niedokrwiennym mozgu, D.U.2; D.U.3;
SYMULOWANYCH 4 zakwalifikowanym do procedury leczenia trombolitycznego D.U.7; D.U.9;
/SWW/ 2 godz. D.U.17, K.S1,
K.S2,
K.S3,K.S4,
K.S5,, K.S6,
ZAJECIA W WARUNKACH | Opieka nad pacjentem z zaostrzeniem miastenii /SWW/ 2 godz. | D.U.2; D.U.3;
SYMULOWANYCH 5 D.U.7; D.U.9;
D.U.17, K.S1,
K.S2,
K.S3,K.S4,
K.S5,, K.S6,
ZAJECIA W WARUNKACH | Opicka nad pacjentem z krwotocznym udarem mozgu o D.W2, B.W3,
SYMULOWANYCH 6 niepomyslnym rokowaniu /SWW/2 godz. D.W3,D.W6,
D.WS,
D.W27,
D.W10, K.S1;
K.S6
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ZAJECIA W WARUNKACH | Opicka nad pacjentem z objawami wzmozonego ci$nienia D.W.2;
SYMULOWANYCH 7 wewnatrzczaszkowego /SWW/ 2 godz. D.W.27;
D.U.7,
D.U.11, K.S1,
K.S2,
K.S3,K.S4,
K.S5,, K.S6,
ZAJECIA W WARUNKACH | Edukacja piclegniarska chorego z rzutowo- remitujgca postacia | D.W.6;
SYMULOWANYCH 8 Stwardnienia Rozsianego (SM) zakwalifikowanego do leczenia | D.U.12, K.S1,
immunomodulacyjnego I rzutu /PW/ 1 godz. K.S2,
K.S3,K.S4,
K.S5,, K.S6,
ZAJECIA W WARUNKACH | Edukacja pielegniarska opiekuna faktycznego pacjenta po D.U.11;
SYMULOWANYCH 9 przebytym udarze niedokrwiennym moézgu z deficytem D.U.12,
ruchowym i wyzszych czynnosci psychicznych przed jego D.U.14, K.S1,
wypisem ze szpitala/SWW/ 1 godz. K.S2,
K.S3,K.S4,
K.S5,, K.S6,
ZAJECIA W WARUNKACH | Opieka nad pacjentem z rozpoznaniem SM w okresie rzutu D.W.6;
SYMULOWANYCH 10 choroby /SWW/ 1 godz. C.U.15;
D.U.7,D.U.9,
D.U.15,K.S1,
K.S2,
K.S3,K.S4,
K.S5,, K.S6,
Specyfika pracy pielggniarki w oddziale neurologicznym. D.W7, D.W8,
Czynniki determinujace zakres opieki pielegniarskiej. Role i D.U2.D.UI5
zadania pielegniarki w pracy z chorym wykazujacym D'U1’6 T
ZAJECIA PRAKTYCZNE 1 | zaburzenia ze strony uktadu nerwowego D'Ul 7’ K.S1
/ 8 godz. K.S2, K.S3,
K.S5,, K.S6,
Inwazyjne i nieinwazyjne procedury diagnostyczno D.W3, D.W4,
terapeutyczne obecne w neurologii. Zadania pielegniarki i D.U2, D.U3,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 2 | edukacja pielegniarska/ 8 godz. D.U4, D.U6,
K.S1, K.S3,
K.S5, K.S4
ZAJECIA PRAKTYCZNE 3 | Klinimetria w neurologii i pielggniarstwie neurologicznym. D.W27,
Charakterystyka wybranych narzg¢dzi oceny klinicznej i D.W3,D.U2,
pielggniarskiej, istotnych z punktu widzenia praktyki/ 8 godz. D.U3, D.U4,
K.S1, K.S3,
K.S5, K.S4,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 4 | Pierwotna i wtdrna profilaktyka udaru niedokrwiennego mézgu. | D.W10,
Edukacja pacjenta w zakresie czynnikow ryzyka udaru. D.U1,D.U11,
Wskazowki praktyczne dla pacjenta po udarze mozgu z trwatym | D.U12,
deficytem neurologicznym/ 8 godz. D.U14,
D.U15,
D.U16, K.S1,
K.S3, K.S5,
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M1 wykiady

wyktad konwersatoryjny, wyktad podajacy, e-learning

ZAJECIA PRAKTYCZNE 5 | Wybrane aspekty praktyki pielggniarskiej w opiece nad chorym | D.W6, D.W5,
w okresie rzutu w SM/ 8§ godz. D.U1, D.U2,
D.U3, D.U4,
D.U6, K.S1,
K.S3, K.S5,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 6 | Wybrane aspekty praktyki piclegniarskiej w opiece nad chorym | B.W3, D.W2,
z zaburzeniami pozapiramidowymi/ 8 godz. D.W3,D.W4,
D.WS5, D.W8,
D.Ul1, D.U2,
D.U3, D.U4,
K.S1, K.S3,
K.Ss,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 7 | Wybrane aspekty praktyki pielegniarskiej w opiece nad chorym | B.W3, D.W2,
ze wzmozonym ci§nieniem wewnatrzczaszkowym./ 8 godz. D.W3,D.W4,
D.WS5, D.W8,
D.U1, K.S1,
K.S3, K.S5,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 8 | Problemy bio- psycho- spoleczne pacjenta z wybrang jednostkag | B.W3, D.U1,
chorobowg, analiza dokumentacji procesu pielggnowania./ 8 D.U2,D.U3,
godz. D.U4, D.U17,
K.S1, K.S3,
K.Ss,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 9 | Farmakoterapia w neurologii. Istota dziatania oraz specyfika D.W5, DW6,
objawdow niepozadanych najczesciej stosowanych preparatow/ 8 | C.U15, D.U7,
godz. D.U8, D.U9,
K.S1, K.S3,
K.Ss,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 10 | Ocena i samoocena uzyskanych efektow ksztalcenia. B.W3, D.UI,
Podsumowanie zaje¢ i implikacje dla praktyki pielegniarskiej/ 8 | D.U16,
godz. D.U17,K.S1,
K.S2, K.S3,
K.S5, K.S6
Krytyczna analiza wybranego artykutu naukowego dotyczacego | D.W2, D.W.S;
PRACA WLASNA opieki pielegniarskiej w chorobach neurologicznych. K.S.5
STUDENTA (pod Omoéwienie implikacji dla praktyki pielegniarskie;.
kierunkiem)

‘ METODY DYDAKTYCZNE

M2 zajecia praktyczne

instruktaz, nauczanie przy t6zku chorego, dyskusja, burza mézgow, studium

przypadku, ¢wiczenia praktyczne, pokaz, demonstracja

M3 zajecia symulacyjne

symulacja posredniej wiernosci (PW), symulacja wysokiej wiernosci

(SWW), pacjent symulowany, pacjent standaryzowany,

M4 praca wtasna studenta

analiza artykutu naukowego

‘ NAKLAD PRACY STUDENTA
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GODZINY KONTAKTOWE

Z NAUCZYCIELEM 126
AKADEMICKIM
GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA 14

AKADEMICKIEGO

SUMARYCZNA LICZBA 140
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

Wszystkie zajecia sg obowigzkowe.

Przedmiot konczy sie egzaminem po V semestrze nauki.
ZP koncza sie zaliczeniem z oceng

Warunki zaliczenia zajeé¢ praktycznych sg nastepujgce:

1. obowigzkowa obecnos¢ na zajeciach,

2. przestrzeganie Regulaminu ZP

3. zaliczenie tematéw seminaryjnych

4. objecie wybranego pacjenta opieka indywidualng poparte udokumentowanym procesem jego
pielegnowania

5. uzyskanie zaliczenia efektdw ksztatcenia wg. karty przedmiotu

W przypadku nieobecnosci usprawiedliwionej zajecia muszg zosta¢ zrealizowane w innym terminie
(ustalonym z koordynatorem przedmiotu oraz prowadzgcym zajecia).

Warunki dopuszczenia do egzaminu sg nastepujgce:

1. Obecnos¢ na wyktadach
2. Uzyskanie oceny pozytywnej z ZP
3. Zaliczenie samoksztatcenia

Zaliczenie szczegdtowych efektéw uczenia sig realizowanych w ramach wybranych form ksztatcenia
przeprowadza sie w oparciu o kryteria oceniania opracowane przez Zespot Programowy dla kierunku
Pielegniarstwo.

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW (WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE)

test wiedzy (wielokrotnego wyboru z jedng odpowiedzig prawidtowa,

W ZAKRESIE WIEDZY pytania otwarte), odpowiedz ustna

W ZAKRESIE

p OSCE, indywidualny proces pielegnowania, ¢wiczenia praktyczne,
UMIEJETNOSCI y yp picied praity

W ZAKRESIE
KOMPETENCJI obserwacja, wywiad (wybrane elementy oceny 360 stopni)

SPOLECZNYCH

PRACA WEASNA
STUDENTA (pod analiza artykutu naukowego
kierunkiem)

SPRAWDZIANY

kolokwia czgstkowe, ¢wiczenia praktyczne, raport pielegniarski,
KSZTALTUJACE a prakty port pieleg
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I termin - test wiedzy (pytania wielokrotnego wyboru z jedng odpowiedzig

SPRAWDZIANY prawidtowg, pytania otwarte — fgcznie 60 pytan)
PODSUMOWUJACE Il termin test wiedzy (pytania wielokrotnego wyboru z jedng odpowiedzig
(1'i 1l termin) prawidtowg, pytania otwarte — fgcznie 60 pytan) lub odpowiedz ustna na 4

wylosowane pytania

| KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie < 59%
maksymalnej liczby punktow.

o Umiejetnoscei: efekty uczenia si¢ nie s3 opanowane na poziomie

NA OCENE 2,0 podstawowym, mimo ukierunkowania nauczyciela; brak aktywnosci na

(niedostateczna) zajeciach; nie podejmuje wspotpracy w zespole.

o Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
niezadowalajacym; brak poszanowania zasad wspolpracy, empatii i
odpowiedzialnos$ci

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

o  Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym;
student wymaga statlego ukierunkowania; korzysta z pismiennictwa

NA OCENE 3,0 (dostateczna) podstawowego w ograniczonym zakresie; aktywno$¢ minimalna; w pracy
zespotowej wymaga stalej pomocy.

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

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

¢ Umiejetnoscei: 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 petni z piSmiennictwa
podstawowego.

e 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 formutowaé wnioski; aktywnos$¢

NA OCENE 4,0 (dobra) zadowalajaca; w pracy zespolowej nie wymaga pomocy w sytuacjach
standardowych; korzysta z pi$miennictwa podstawowego w pelni, z
uzupelniajacego w ograniczonym zakresie.

o Kompetencje spoteczne: efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym, w sposob uporzadkowany.
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e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie 85-89%
maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnosci:  efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
ponadpodstawowym; student wykazuje si¢ usystematyzowana wiedzg 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.

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

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 ztozonych i problemowych;
aktywno$¢ bardzo duza; w pracy zespotowej nie wymaga pomocy nawet

NA OCENE 5,0 (bardzo dobra) w sytua?jach nowch i t?'}ldr'lych'; samodzielnie Poszukuje informe'lcji',
korzystajac takze z piSmiennictwa spoza listy podstawowej i
uzupetniajace;.

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

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

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

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

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