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OPIEKA PALIATYWNA CZ.1

NAZWA PRZEDMIOTU

OPIEKA PALIATYWNA CZ.I

LICZBA PUNKTOW ECTS

3 (W tym Zajecia praktyczne = 2 ECTS)

JEZYK WYKLADOWY

POLSKI

PROWADZACY

ZGODNIE Z OBCIAZENIEM NA DANY ROK AKADEMICKI

OSOBA ODPOWIEDZIALNA

WYKLADY suma

mgr Anna Biaton-Janusz

LICZBA GODZIN

15 godz. (w tym 15 godz. on-line 1 ECTS — wykorzystanie metod i technik
ksztatcenia na odlegto$¢- synchronicznych).

KONWERSATORIA

CWICZENIA

ZAJECIA W WARUNKACH
SYMULOWANYCH

ZAJECIA PRAKTYCZNE

40

PRACA WLASNA
STUDENTA (pod
kierunkiem)

CEL1

CELE PRZEDMIOTU

Nabycie przez studenta wiedzy teoretycznej na temat filozofii, organizac;ji i
podstawowych metod leczenia objawowego w opiece paliatywnej oraz
opanowanie podstawowych umiejetnosci pielegniarskich w zakresie
oceny pacjenta, leczenia bolu, opieki nad umierajgcym i komunikacji.
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‘ OPIEKA PALIATYWNA CZ.1

Przygotowanie studenta do praktycznego stosowania procesu
pielegnowania, w tym formutowania diagnoz pielegniarskich,

CEL 2 ksztattowanie postaw aktywnego wspiczucia, poszanowania godnosci i
autonomi pacjenta oraz do autofeflekscji i budowania wtasnej rezylincji w
kontakcie z pacjentem u kresu zycia i jego rodzing.

‘ EFEKTY UCZENIA SIE

SYMBOL EFEKTU TRESC EFEKTU MATRYCA

Zna i rozumie zasady diagnozowania, planowania, realizowania i
B.W.3 oceniania opieki nad pacjentem w opiece paliatywne;j.

Zna i rozumie etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
D.W.2 rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;

Zna i rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i
zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie
D.W.3 wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych
stanach klinicznych;

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie
D.W.4 zdrowia do badan oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady opieki
w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdélnych stanach
D.W.5 klinicznych;

Zna i rozumie wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
D.W.6 zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z innymi
lekami i drég podania;

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej (opieki

D.W.7 paliatywnej);

Zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece
D.W.8 nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

Zna i rozumie reakcje pacjenta w r6znym wieku na chorobe, przyjecie do
D.W.9 szpitala i hospitalizacje;
D.W.12 Zna i rozumie rodzaje i zasady stosowania srodkéw specjalnego

przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych;

Zna i rozumie proces umierania, objawy zblizajgcej sie $mierci i zasady
D.W.42 opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentéw z chorobami
niepoddajgcymi sie leczeniu;
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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 ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
D.U5 stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

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 pielegnaciji;

Potrafi dobierac i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i
D.U.10 dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotgdka i przetoke
odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U.15 Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

Potrafi komunikowac¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w

D.UA17 zakresie pozyskiwania i przekazywania informaciji o stanie zdrowia
pacjenta;

D.U.41 Potrafi rozpozna¢ agonie i pielegnowaé pacjenta umierajgcego;

D.U.42 Potrafi postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;
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FORMA ZAJEC

WYKLAD 1 on-line

Jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii osdb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
K.S1 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 do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie
K.S3 z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych
w opiece nad pacjentem;
Jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci
K.S4 zawodowe;
Jest gotéw do zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z
K.S5 samodzielnym rozwigzaniem problemu;
Jest gotéw do przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na
K.S6 reakcje wiasne i pacjenta;
| WYMAGANIA WSTEPNE
Student posiada podstawowg wiedze z zakresu anatomii, fizjologii i farmakologii oraz psychologii. Potrafi
przeprowadzi¢ podstawowe badanie fizykalne i zebra¢ wywiad pielegniarski. Rozumie zasady etyki
zawodowej.

EFEKTY
UCZENIA
1=

TRESCI/SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW
TEMATYCZNYCH

Filozofia, etyka i organizacja opieki paliatywnej —| B.W3, D.W7,
Definicja, cele, historia, oraz model opieki w Polsce, zespét | K.S1
interdyscyplinarny. Studium przypadku i budowanie
diagnozy "Lek przed $miercig" - 2h

WYKLAD 2 on-line

Kompleksowa ocena i leczenie bélu - Patofizjologia, | D.W3, D.W4,
skale oceny, drabina analgetyczna WHO, farmakoterapia, | D.W5, D.W86,
dziatania niepozadane, rotacja opioidow, bole przebijajgce. D.W8 K.S1
Studium przypadku i budowanie diagnozy "Bdl przewlekty" K.S3 ’ ’
—4h ’

WYKLAD 3 on-line

Postepowanie w objawach z ukladu pokarmowego - | D.W2, D.W3,
Nudnosci, wymioty, zaparcia, pielegnacja jamy ustnej. | D.W4,
Studium przypadku i budowanie diagnoz "Nudnosci" oraz | D.W8,
"Zaburzone btony sluzowe jamy ustnej" — 3h D.W12,
D.w42,
K.S3,

WYKLAD 4 on-line

Problemy oddechowe i skérne - Dusznosé¢, kaszel. | D.W2, D.W8,
Profilaktyka i leczenie odlezyn, owrzodzenia nowotworowe. | D.W42,
Studium przypadku i budowanie diagnozy "Ryzyko
uszkodzenia integralnosci skéry" - 3h
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ZAJECIA PRAKTYCZNE 2

radzenie sobie z zaparciami/biegunka.
Niefarmakologiczne metody tagodzenia dolegliwosci
(masaz, techniki relaksacyjne, zmiana pozyciji,
mikroklimat). Studium przypadku: Pacjent z
Zaawansowanym wyniszczeniem nowotworowym
(kacheksja), unieruchomiony w t6zku, z postepujagcym
ostabieniem, problemami z potykaniem. Kluczowe
diagnozy pielegniarskie (NANDA) do opracowania: Deficyt
samoopieki: mycie sig, karmienie, wydalanie. Ryzyko
uszkodzenia integralnosci skory. Niezréwnowazone
odzywianie: mniej niz zapotrzebowanie organizmu.
Zaburzony komfort - 8h

Aspekty psychospoteczne i opieka konca zycia —| D.W8, D.W9,
Reakcje pacjentéw na sytuacje nieuleczalnej choroby, | D.W42,
przekazywanie niepomysinych informacji. Pacjenci | K.82, K.S3,
WYKLAD 5 on-line przezywajacy silne emocje(lek, gniew), wsparcie pacjenta
w ostanich dniach zycia, wsparcie rodziny. Studium
przypadku i budowanie diagnozy "Dysfunkcyjne
przezywanie zatoby" - 3h
Symulacja medyczna wysokiej wiernosci. D.U1, D.U.3,
Wprowadzenie teoretyczne i analiza studium | D.U.15, K.S6
przypadku (2h) - Bezpieczenstwo pacjenta, SBAR, analiza
ZAJECIA W WARUNKACH | r7ypadku pacienta z bolem, lekiem i deliium w celu
SYMULOWANYCH budowania diagnoz NANDA.
Scenariusze symulacyjne (6h):
1. Postepowanie w dusznosci
2. Rozpoznawanie objawdw toksycznos$ci opioidow D.U1, D.U.3,
ZAJECIA W WARUNKACH D.U.5,
SYMULOWANYCH D.U.9, K.S4
3. Opieka nad pacjentem z delirium D.U1, D.U4,
ZAJECIA W WARUNKACH | pogatkowe (skill-drill): Technika wkiucia motylka s.c., | D.U.15, K.S1
SYMULOWANYCH pielegnacja jamy ustne;j.
Wprowadzenie, budowanie relacji terapeutyczne;. B.W3, D.U1,
Specyfika pracy pielegniarki w hospicjum D.U17,
stacjonarnym/oddziale medycyny paliatywne;j. D.U15,
Nawigzywanie relacji z pacjentem i rodzing w sytuacji K.S1, K.S2,
nieuleczalnej choroby. Techniki radzenia sobie z trudnymi | K.S3, K.S4
emocjami pacjenta i rodziny (gniew, lek, smutek).
ZAJECIA PRAKTYCZNE 1 Komunikacj.a z p_acjentem, ktory utracit nadzieje. _Studium
przypadku: Pacjent z nowo rozpoznang progresjg
choroby nowotworowej, przejawiajgcy gniew i frustracje
wobec personelu. Jego rodzina jest w fazie
zaprzeczenia(lub podobny). Kluczowe diagnozy
pielegniarskie (NANDA) do opracowania: nieefektywne
radzenie sobie. Lek. Nieefektywne zaprzeczanie.
Uposledzone radzenie sobie przez rodzine. - 8h
Poprawa komfortu fizycznego i jakosci zycia pacjenta. | D.W4,
Techniki utrzymania higieny u pacjenta lezgcego, ze D.W12,
szczegllnym uwzglednieniem pielegnaciji skéry i jamy D.U10,
ustnej. Zasady i techniki karmienia (w tym przez D.U2,
zgtebnik/PEG) oraz wsparcia w odzywianiu pacjenta z D.U4,K.51,
kacheksjg i brakiem apetytu. Pomoc w wydalaniu i K.S3, K.54,
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PRACA WLASNA
STUDENTA (pod
kierunkiem)

wybranego pacjenta" do wyboru:
- pacjent z zaawansowanym guzem osrodkowego ukfadu
nerwowego,
- pacjentka z rozpadajgcg sie, cuchngcg rang
nowotworowa,
- pacjenta z wielopoziomowg niedroznoscig przewodu
pokarmowego
- ustalona z prowadzgcym propozycja wiasna studenta

Bezpieczenstwo farmakoterapii objawowej. Zasady D.W5, D.W6,
bezpiecznego przygotowywania i podawania lekéw, w tym | D.W8,
silnie dziatajgcych, réznymi drogami (doustna, podskérna, | C.U15, D.U5,
dozylna, przezskoérna).Zasady prowadzenia dokumentacji | D.U7, D.U8,
i nadzoru nad rozchodem lekéw opioidowycg. D.U9,
Rozpoznawanie i monitorowanie najczestszych dziatan
niepozgdanych farmakoterapii. Edukacja pacjenta i
ZAJECIA PRAKTYCZNE 3 | rodziny na temat stosowanych lekéw. Studium
przypadku: Pacjent otrzymujgcy leczenie przeciwbdlowe
z uzyciem plastrow z fentanylem oraz doraznych dawek
morfiny. Wystepujg u niego uporczywe zaparcia, nudnosci
oraz sennos$c¢ utrudniajgca kontakt(lub podobne)Kluczowe
diagnozy pielegniarskie (NANDA) do opracowania:
Zaparcia. Nudnosci. Ryzyko upadku. Gotowos$¢ do
zwiekszenia wiedzy - 8h
Dylematy etyczne i opieka duchowa u kresu zycia D.W5, D.We,
Rozpoznawanie i analiza dylematoéw etycznych w D.W8,
praktyce klinicznej. Pojecia: uporczywa terapia, zasada D.W42,
podwojnego skutku, sedacja paliatywna. Rola pielegniarki | D.U3, D.U41,
w procesie podejmowania decyzji etycznych. D.U42, K.S2,
Rozpoznawanie i reagowanie na potrzeby duchowe K.S83, K.S5,
ZAJECIA PRAKTYCZNE 4 | pacjenta i rodziny. Wspétpraca z psychologiem i K.S6,
kapelanem. Studium przypadku: Rodzina pacjenta
niezdolnego do podejmowania decyzji nalega na
kontynuacje nawadniania, mimo ze zespét ocenia te
dziatania jako uporczywg terapie. Kluczowe diagnozy
pielegniarskie (NANDA) do opracowania: Konflikt
decyzyjny. Duchowa rozterka. Moralna rozterka. - 8h
Specyfika opieki paliatywnej w chorobach D.W8,
nienowotworowych Specyfika przebiegu i opieki w D.W42,
krancowej niewydolnosci krgzenia i niewydolnosci D.U3, D.U41,
oddechowej. Réznice w trajektorii umierania w chorobach | D.U42, K.S2,
nowotworowych i nienowotworowych. Zasady K.S5, K.S6,
prowadzenia tlenoterapii. Kompleksowa ocena pacjenta i
planowanie interwenc;ji. Studium przypadku: Pacjent z
ZAJECIA PRAKTYCZNE 5 krancowg niewydolnoscig serca (NYHA IV), z nasilong
dusznoscig spoczynkowg, masywnymi obrzekami
konczyn dolnych i lekiem przed uduszeniem. (lub
podobne)Kluczowe diagnozy pielegniarskie (NANDA) do
opracowania: Nieefektywny wzorzec oddechowy. Lek
przed smiercig. Nadmiar ptynéw Nietolerancja wysitku. -
8h
W ramach pracy wtasnej student, w porozumieniu z D.U1, D.U3,
nauczycielem prowadzgcym, wybiera do realizacji jedno z | D.U4,
ponizszych zadan. D.U10,
1. "Szczegoétowa analiza procesu pielegnowania K.S2, K.S3,
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2. "Projekt materiatdw edukacyjnych dla D.U.10,
rodziny/opiekunow" D.U.15,
Student projektuje i tworzy praktyczne materiaty K.S1, K.S3,
edukacyjne na jeden z wybranych tematéw (poradnik w
formie PDF.)
Tematy do wyboru:
- Zaparcia u pacjenta w opiece paliatywnej — jak sobie z
nimi radzi¢?
- Pielegnacja jamy ustnej u kresu zycia — dlaczego jest tak
wazna i jak jg prawidtowo wykonywac?".
- ustalona z prowadzacym propozycja wiasna studenta
3. "Analiza poréwnawcza niefarmakologicznych B.W.3,
metod leczenia wybranego objawu (np. dusznosci, leku D.U.5,
lub bélu)" na podstawie literatury. D.U.9,
K.S3,

METODY DYDAKTYCZNE

Wyktady

Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, analiza przypadku (case
study). dyskusja, prezentacja multimedialna,

Zajecia w warunkach
symulowanych

Symulacja medyczna wysokiej wiernosci, dyskusja, metoda problemowa,
burza mézgéw, pokaz, symulowany pacjent

Zajecia praktyczne

Analiza przypadku (case study), nauczanie przy t6zku chorego dyskus;ja,
metoda problemowa, burza mézgdéw

Praca Wiasna Studenta

GODZINY KONTAKTOWE

Samoksztatcenie, studium przypadku, krytyczna analiza literatury

NAKLAD PRACY STUDENTA

GODZIN DLA PRZEDMIOTU

Z NAUCZYCIELEM 63
AKADEMICKIM
GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA 7
AKADEMICKIEGO
SUMARYCZNA LICZBA | 7g

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA
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Wszystkie zajecia sg obowigzkowe.

Przedmiot konczy sie zaliczeniem z ocena.
Zajecia praktyczne koncza sie zaliczeniem z ocena.

Warunki zaliczenia zaje¢ praktycznych

1. obowigzkowa obecnos¢ na zajeciach

2. przestrzeganie regulaminu zaje¢ praktycznych

3. zaliczenie kolokwium z zakresu tematycznego zaje¢

4. oddanie dokumentacji procesu pielegnowania

5. zaliczenie efektdéw uczenia sie (dzienniczek umiejetnosci)
Warunki dopuszczenia do egzaminu:

1. uzyskanie zaliczenia z zaje¢ praktycznych

2. zaliczenie godzin bez udzialu nauczyciela (praca wtasna studenta)
Zaliczenie efektéw uczenia sie realizowanych na poszczegolnych formach zaje¢ przeprowadza sie w
oparciu o kryteria oceniania ustalone prze zesp6t programowy dla kierunku pielegniarstwo

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW (WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE)

W ZAKRESIE WIEDZY Test wielokrotnego wyboru, odpowiedz ustna lub pisemna

Ocena ciggta podczas zaje¢ praktycznych, oceana wykonania procedur

W ZAKRESIE (dzienniczek umiejetnosci), ocena w trakcie symulacji medycznej, ocena
UMIEJETNOSCI projektu pracy wtasnej, ocena dokumentacji procesu pielegnowania

W ZAKRESIE Obserwacja postawy studenta podczas zaje¢ praktycznych i
KOMPETENCJI symulacyjnych (empatia, komunikacja, profesjonalizm, praca w zespole).
SPOLECZNYCH

Proces pielegnowania - Opracowanie powinno zawierac: pogtebiong
ocene bio-psycho-spoteczno-duchowa, 3-4 kluczowe diagnozy
pielegniarskie (NANDA) z petng struktura, okreslenie celow opieki (krotko-
i dlugoterminowych), szczegdtowy plan interwenciji pielegniarskich oparty
na dowodach naukowych, propozycje metod ewaluacji skutecznosci

PRACA WLASNA podjetych dziatah.
STUDENTA (pod Materiaty edukacyjne — Opracowanie to 3-4 strony broszury z zaleceniami
kierunkiem) prawidtowymi merytorycznie, sformutowanymi w jasny sposob,
zrozumiatym jezykiem. Strona graficzna uwzglednia mozliwe ograniczenia
chorego.

Analiza metod niefarmakologicznych — oparta na co najmniej 3artykutach
naukowych, zawiera poréwnanie co najmniej trzech metod dla jednego
objawu/problemu.

SPRAWDZIANY Kolokwium, Aktywno$¢ na zajeciach, Cwiczenia praktyczne,
KSZTALTUJACE Dokumentacja procesu pielegnowania
Termin I: Test jednokrotnego wyboru co najmniej 30 pytan
SPRAWDZIANY Termin II: Test jednokrotnego wyboru co najmniej 30 pytan lub ustna
PODSUMOWUJACE odpowiedz na 3 pytania otwarte

(1'i Il termin)

KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA
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o Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie < 59%
maksymalnej liczby punktow.

o Umiejetnosci: efekty uczenia si¢ nie sa opanowane na poziomie

NA OCENE 2,0 podstawowym, mimo ukierunkowania nauczyciela; brak aktywnos$ci na

(niedostateczna) zajeciach; nie podejmuje wspotpracy w zespole.

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

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

e  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.

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

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

o 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 peini 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 formulowaé wnioski; aktywnos¢

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 wiedzg i
umiej¢tnosciami; 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 wspolpracuje z
zespotem i pacjentem, wymaga jedynie niewielkich wskazowek.
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e Wiedza; test egzaminacyjny rozwiazany 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
uzupelhniajace;.

NA OCENE 5,0 (bardzo dobra)

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.

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.

e 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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